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Originalien. 
Aus der chirurgischen Klinik zu München. 


Beobachtungen über das Koch’sche Heilverfahren.) 
Von Prof. Dr. O. Angerer. 


In der chirurgischen Klinik wurden vom 19. November 
bis 3. December an 25 Kranken Injectionen mit Koch’scher 
Flüssigkeit vorgenommen und bei dem lebhaften Interesse, das 
dieses Heilverfahren von allen Seiten erfährt, mag heute schon 
eine kurze Mittheilung über die bisherigen Erfahrungen erlaubt 
sein. Wir befinden uns noch im Stadium des Versuches und 
von keiner Seite wird heute schon ein abschliessendes Urtheil 
abgegeben werden können. Was ich hier mittheile, muss 
ebenfalls von diesem Gesichtspunkte aus beurtheilt werden. 

Der diagnostische Werth des Heilmittels wird von Allen, 
die dasselbe kennen zu lernen Gelegenheit hatten, übereinstim- 
mend anerkannt. Es ist ein empfindliches Reagens gegen Tu- 
berculose. Auch wir hatten Gelegenheit, dieses Mittel nach 
dieser Seite hin kennen zu lernen.?) Ein Mädchen mit 14 Jahren 
ging der Klinik mit der Diagnose Lupus zu. Seit 4 Monaten 
zernagte ein Geschwür die Nasenspitze und das Septum, und 
das letztere war fast völlig zerstört. Auf eine Injection von 
4 mg reagirte das Kind in keiner Weise; auch auf eine zweite 
Einspritzung von 0,005 trat keine Spur von Reaction auf. Wir 
hielten uns deshalb zu der Annahme, dass Lues vorliege, für 


berechtigt und ordinirten Jodkali innerlich neben einer leichten . 


Schmiercur und das Geschwür reinigt sich und ist in fort- 
schreitender Heilung begriffen. 

Noch ein zweiter Fall bot uns ein grosses Interesse. Ein 
12jähriges ‚Mädchen wurde von mir im März 1889 wegen 
Fungus des Kniegelenks arthreetomirt. Dabei wurde ein osteo- 
myelitischer Herd aus der Patella entfernt. Vor Kurzem kam 
das Kind wieder hieher, weil das Bein krumm geworden war. 
Das Kniegelenk war gut ausgeheilt, die Beweglichkeit desselben 
gleich Null. Das Mädchen sieht blühend aus, auf der Lunge 
ist nichts Abnormes nachweisbar. 

Wir machten eine Injection von 0,002. Nach 10 Stunden 
trat Fieber bis 40,5 ein und hielt 30 Stunden an. Am Knie- 
gelenk selbst trat keine Spur irgend einer Reaction auf. Auch 
bei den nachfolgenden vier Injectionen (die letzten mit 0,004) 
blieb das operirte Knie völlig frei. 

Es zeigt dieser Fall, dass es mit der Arthrectomie gar 
wohl gelingt, alles Kranke local zu entfernen, dass aber im 
Körper noch andere tuberculöse Herde sich befinden können, 
die für uns nicht erkennbar, für uns und die Kranke latent 
sind. Von diesen Herden kann früher oder später eine neue 
Infeetion ausgehen und an Stelle der Laesio continui ein Re- 


!) Nach Mittheilungen aus der Sitzung des ärztlichen Vereines 
vom 3. December. 

2) In den jüngsten Tagen injicirten wir ein vierjähriges Mädchen, 
das an chronisch fungöser Entzündung beider Knie- und beider Fuss- 
Gelenke leidet. Ich trug keine Bedenken, eine tuberculöse Grundlage 
anzunehmen. Bis jetzt trat auf die Injectionen von 0,001 keine Spur 
von Reaction, weder localer noch allgemeiner, auf. 


eidiv erfolgen. Für die Frage der Recidive scheint mir dieser 
Fall von grosser Bedeutung zu sein; das, was man seit langem 
vermuthet hat, ist durch die Koch’sche Injection zur Evidenz 
bewiesen worden. 

Die allgemeine Reaction trat nach der Injection in der 
bekannten Weise auf und nur bei wenigen Fällen konnten wir 
eine Abweichung von der Norm constatiren. Die Fiebereurven 
zeigen fast alle, mit nur wenigen Ausnahmen, ein ganz typi- 
sches Verhalten. Dem rapiden Ansteigen der Temperatur geht 
ein Frost voraus; leichteres Frösteln dann, wenn allmählich 
die Fieberhöhe erreicht wird. Das Fieber beginnt einige Stun- 
den nach der Injection und schon vor dem Fieberbeginn macht 
sichin dem erkrankten Gewebe Schwellung und Schmerz bemerkbar; 
vorhandene offene Fisteln und selbst schon vernarbte Wunden 
zeigen eine stark hyperämische Zone. Bei der ersten Injection 
hält das Fieber länger an, die 'Entfieberung tritt langsamer 
ein als bei der späteren Injection. 

Wenn ich die mir vorliegenden Fiebercurven betrachte, 
so ist ausnahmslos die febrile Reaction bei der 1. Injection be- 
deutend länger als bei den späteren Injectionen. Die Differenz 
ist augenfällig. In einem Falle dauerte nach der 1. Injection 
die Fieberreaction 42 Stunden mit 3 Gipfeln; 10 Stunden lang 
bestanden Temperaturen bis zu 40°, bei der 2. Injection mit 
der gleichen Dosis dauerte das Fieber 26 Stunden; wiederum 
über 10 Stunden bis zu 40°, aber dann ein jäher Abfall zur 
Norm. 

Bei einem 52jährigen Lupuskranken trat nach der 1. In- 
jeetion von 0,01 Koch’scher Flüssigkeit nach 6 Stunden Fieber 
bis zu 40,2° ein und hielt 38 Stunden an, bei der 2. Injection 
mit gleicher Dosis begann die Temperatursteigerung nach 4 Stun- 
den, erreichte die Höhe von 40,5 und dauerte 18 Stunden, 
bei der 3. Injection wiederum mit der gleichen Dosis begann 
die Fieberbewegung mit einem Frost nach 5 Stunden und hielt 
16 Stunden an mit einem Maximum von 39,7; dabei rechne 
ich 37,8 noch zur Fiebertemperatur. 

Wird die Injection mit der gleichen Dosis wiederholt, so 
pflegt die Reaction stetig geringer auszufallen und erst bei 
einer Steigerung der Dosis tritt auch eine erhöhte Reaction wie- 
der ein, aber im Allgemeinen doch so, dass die Höhe und 
Dauer des Fiebers wie bei den ersten Injectionen nicht mehr 
erreicht wird. Zur Illustration dessen füge ich nachfolgende 
Krankengeschichte mit Temperaturcurve an: 

Andreas Schweiger, Taglöhnerssohn, 4 Jahre alt, aufgenommen 
am 20. November 1890. Körpergewicht 12,4 Kilo. 

Anamnese: Mutter gesund, Vater soll nach einem vor 2 Jahren 
RER Trauma längere Zeit brustkrank gewesen sein. Geschwister 

esund. 

’ Vorher niemals ernstlich krank. Neujahr 1890 begann die linke 
Hand im Bereiche der Metacarp. I. II. und Ill. zu schwellen, nach 
einigen Wochen erfolgte Aufbruch; seit dieser Zeit besteht Fistel- 
eiterung. 

Status praes.: Gut genährter Junge. Brustorgane normal; im Be- 
reiche der drei ersten Metacarp. Knochen der linken Hand besteht 
starke Schwellung mit blaurother Verfärbung der Haut und mehreren 
Fistelgängen. In der Mitte des Vorderarmes befindet sich auf der 
Dorsalseite des Radius eine 3 cm lange adhärente Narbe. Am Ober- 


arme, unmittelbar über dem Ellbogengelenke an der Aussenseite ein 
subperiostaler haselnussgrosser Abscess. Ein etwas grösserer Abscess 
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an der Innenfläche der rechten Tibia. Am linken Oberschenkel an | 
seiner Hinterfläche eine mit Borke bedeckte Excoriation. 

21. November. Morgens 9 Uhr Injection von 0,001 Koch’ Flüssig- 
keit.3) Nachmittags von 2—4 Uhr Frösteln. Respiration ca. 40. Puls 120. 
Temperatur 39,10C. Abends 6 Uhr. Puls 156, geringe Somnolenz, 
linke Hand mächtig geschwollen, Haut tief geröthet. Die Fisteln auf 
der Dorsalseite, die vorher eingezogen waren, prominiren über der 
prall gespannten Oberfläche, bei Berührung sehr schmerzhaft. Auch 
die Narbe am Vorderarme, die Morgens ganz blass aussah, ist stark 
geröthet. Der Abscess am Oberarm erscheint umfangreicher, praller. 
Ebenso der Abscess am Unterschenkel, die Haut über demselben ist 
etwas geröthet. Auch die Excoriation am Oberschenkel ist von einer 
breiten byperämischen Zone umgeben. Der Junge klagt über Glieder- 
schmerzen und hustet anhaltend. In der folgenden Nacht secerniren 
die Fisteln eine grosse Menge dünnflüssigen Eiters. 

22. November. Schlaf während der Nacht unruhig, die Röthung 
etwas geringer, nur die unmittelbare Umgebung der Fisteln ist noch 
tiefroth. Puls 124, subjectives Befinden besser, kein Eiweiss. Tem- 
peratur (siehe anliegende Curve) zurückgehend. Abendpuls 92. 

23. November. Die Röthe der Haut verschwunden, Schwellung an 
der Hand zurückgegangen, fast keine Secretion. Subjectiv wohl, Ap- 
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steigerung auf 40,2, viel Husten ohne Auswurf, örtliche Reaction sehr 
gering. 

25. November. Puls 120, Temperatur 37,3. Subjectives Wohl- 
befinden mässig, Röthung an den Fisteln, Secretion mässig. 

26. November. Vollständige Euphorie an der Unterlippe; Herpes. 
Puls 85. Temperatur 37,1. 8 Uhr Morgens Injection 0,0015 Koch’ 
Flüssigkeit. 6 Uhr Abends Puls 144. Respiration sehr beschleunigt, 
quälender Husten, Hand wieder stärker geschwollen und mehr geröthet. 
Die Abscesse am Oberarm und Unterschenkel zeigen keine merkliche 
Veränderung. 

27. November. Pul;90, subjectiv Wohlbefinden, Schwellung zurück- 
gegangen. 

28. November. Keine Veränderung. Normale Temperatur und Puls. 

29. November. Um 11 Uhr Injection von 0,0015 Koch’ Flüssig- 
keit. Abends 6 Uhr Puls 152. Schwellung und vermehrte Secretion 
der Nasenschleimhaut, Respiration beschleunigt, viel Husten, locale 
Reaction gering, Gliederschmerzen. 

30. November. Puls 96. Gliederschmerzen. 
Befinden gut. 

1. December. Der Junge ist frisch und munter. 

2, December. 5. Injection von 0,0015 Koch’ Flüssigkeit. 


Appetit vorhanden. 


Sehr 


petit gering. Puls 96. 

24. November. Befinden vollkommen wohl, Schwellung an der | geringe Reaction örtlich und allgemein. 
Hand bedeutend geringer, Puls 72. Temperatur 36,5. Mittags 11 Uhr 3. December. Die Fisteln sind von besserem Aussehen und secer. 
Injection von 0,001 Koch’ Flüssigkeit. Abends 10 Uhr Temperatur- | niren viel Eiter. Nachmittags Nasenbluten. App-tit und Schlaf normaj, 


Diese typische Form der Fieberbewegung, wie sie auch 
von Anderen als Norm bezeichnet wird, erleidet nur in wenigen | 
Fällen eine Abweichung. Wodurch diese bedingt wird, wird erst 
nach längerer Beobachtung erklärt werden können. 


| 

| 

Nachstehende Krankheitsgeschichte illustrirt eine solche | 
Ausnahme; auf die gleiche Dosis folgt stets die gleich- 

starke allgemeine und locale Reaction. | 

| 

| 

| 


Str. Monika, Schneidermeisterstochter von hier, 14 Jahre alt. Ein- 
tritt in’s Spital am 21. November 1890. Körpergewicht 37,16 kg. 

Eltern leben und sind gesund, ebenso zwei Schwestern, zwei Ge- 
schwisterte bald nach der Geburt gestorben. Ein Bruder der Mutter 
an Phthise gestorben, | 

Ursache der Erkrankung unbekannt, Beginn vor ungefähr 4 Jahren 
damit, dass Beschwerden beim Athmen durch die Nase auftraten, wo- 
durch namentlich nur mehr mit offenem Munde geschlafen werden 
konnte. Man dachte an einen Polypen und schickte das Mädchen in 
die Poliklinik, dort wurde die Diagnose auf Lupus gestellt und die | 
Nasenhöhle ausgekratzt. Doch trat bald wieder Recidiv ein und musste 
Patientin sich noch öfters operativen Eingriffen unterziehen, die jedoch 
nicht verhindern konnten, dass vor ca. 2 Jahren auch die äussere Haut 
der Nase ergriffen wurde. | 

Zuletzt befand sie sich in Behandlung des Pfarrers Kneipp in | 
Wörishofen. — | 

Patientin ist ein etwag schwächliches Individuum mit mässigem | 
Ernährungszustand. Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf gut. Die | 
Lungen ergeben normale Verhältnisse, nur rechts hinten oben ist ver- 
schärftes und verlängertes Exspirium vorhanden. Herztöne rein, Puls 
regelmässig, ca. 88. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Lymphdrüsen | 
am Halse leicht geschwellt. 

Die lupöse Erkrankung sitzt, bestehend aus Knötchenbildung und | 
Exulceration mit Borken, besonders an beiden Nasenflügeln und setzt | 
sich auf die Nasenschleimhaut fort. Die Defecte sind gering; beide 
Nasenlöcher mit Borken und Granulationen verstopft. Auch am Nasen- | 
rücken vereinzelte Lupusknötchen und ein confluirender, ungefähr | 
Zehnpfennigstück grosser Herd an der rechten Wange aus ganz frischen 
Eftlorescenzen bestehend. Die Umgebung der erkrankten Stellen ist 
leicht infiltrirt und etwas blauröthlich verfärbt. 

Erste Injection von 0,004g am 21. November Vormittags 81/2 Uhr. 
Bereits um 1 Uhr beginnende örtliche Reaction, bestehend in leichter 
Röthung, Schwellung und Schmerzbaftigkeit der erkrankten Partien; 
dann Kopfweh und vermehrter Hustenreiz,. Um 21/2 Uhr Nachmittags 
Schüttelfrost, Ansteigen der Temperatur bis zu 40,3, vermehrte Puls- 
frequenz, 152, und Kespiration. 

3) Wir benützen zu den Injectionen die gewöhnliche Injections- 
spritze mit Asbeststempel, die mit absolutem Alkohol gereinigt wird, 
und haben ausschliesslich die I proc. Lösung in Gebrauch, | 


handen. 


{3 Am Abend Höhepunkt der localen Reaction; bedeutende Schwell- 
ung, Nase gegen das Doppelte des vorherigen Volumens vergrössert, 
Röthung in grosser Ausdehnung um die erkrankten Stellen, diese selbst 


, erscheinen aus dem Niveau erhaben, glänzend und sondern ziemlich 


reichlich Transsudat ab, gegen die Röthung sind sie durch einen weiss- 
lich glänzenden Hof abgegrenzt. Ausserdem sind die submentalen 
Drüsen ganz kolossal, fast bis Taubeneigrösse. angeschwollen. Die 
ganze Nacht hindurch anhaltend hohes Fieber, Patientin befindet sich 
in einem von leichten Delirien unterbrochenen somnolenten Zustand. 
Ziemlich viel Husten und ein reichliches geballtes Sputum ist vor- 
Der Lungenbefund scheint nicht verändert, eine geringe Milz- 
schwellung vorhanden. 

22. November. Das Fieber und der somnolente Zustand dauern 
den ganzen Tag über fort; die örtliche Schwellung geht langsam zu- 


' rück, die lupösen Stellen bedecken sich mit bernsteingelben Borken. 


Puls 120, Urin 600, specifisches Gewicht 1020, kein Eiweiss, Stuhl 
angehalten, im Sputum keine Tuberkelbacillen nachweisbar. 

23. November. Die Nacht war sehr unruhig verlaufen, das Fieber 
nach einer ca. 6stündigen Unterbrechung wieder angestiegen, häufig 
Delirien, viel Husten. Somnolenz und Bewusstseinstörungen dauern 


fort, erst gegen Morgen tritt Entfieberung und Besserung des All- 
gemeinbefindens ein. 


Die localen Erscheinungen -gehen nunmehr 
grösstentheils zurück, starke Borkenbildung vorhanden. Das Allgemein- 
befinden bessert sich, Appetit gut, Hustenreiz vermindert, nur ein Ge- 
fühl von grosser Mattigkeit vorhanden. Puls 96, kräftig, regelmässig, 
Urin 400, specifisch 1018, eiweissfrei. 

24. November. Nacht gut, afebril, erquickender Schlaf, Allgemein- 
befinden durchaus befriedigend. Um 11 Uhr Vormittags 2. Injection 
von 0,004 g. Um 3 Uhr Schüttelfrost, Ansteigen der Temperatur 
bis 40,8. Pulsfrequenz bis 180, klein aber regelmässig. Respiration 
gegen 60. Grosse Somnolenz, Delirien, die ganze Nacht hindurch 
dauernd, gegen Morgen plötzlicher Temperaturabfall bis 36,6. Oert- 
liche Reaction geringer wie das erste Mal, leichte Transsudation und 
Borkenbildung. Schwellung nicht mehr so bedeutend, nur die Schwell- 
ung der Oberlippe noch sehr deutlich ausgesprochen. 

25. November. Patientin noch somnolent. Starker Hustenreiz, 
Schmerzen auf der Brust beim Husten. Objectiv nichts nachzuweisen. 
zn Puls 120, nur Abends kurzdauernde Temperatursteigerung 
is 38,5. 

26. November. Alle Reactionserscheinungen, locale wie allgemeine, 
zurückgegangen, Allgemeinbefinden befriedigend. Morgens 8 Uhr 3. In- 
jection, 0,004g. Um 1 Uhr wiederum Schüttelfrost, Verlauf der ganzen 
Reaction wie nach den beiden ersten Injectionen, nur leichtere locale 
Erscheinungen, Somnolenz, Delirien, Hustenreiz, leichtes fleckiges Ex- 
anthem, Drüsenschwellungen. 

27. November. Somnolenz dauert noch fort, Exanthem zurück- 
gegangen, das Fieber hat nachgelassen, nur Nachmittags zwischen 4 
bis 6 Uhr nachträglich leichte Temperaturerhöhung bis 38,5. 

28. November, Patientin vollkommen entfiebert, das Allgemein- 


| | 
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9, December 1890. 
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befinden gut, gut geschlafen, etwas Appetit, Somnolenz verschwunden. 
Patientin sieht jedoch immerhin ee angegriffen aus, die Hautfarbe 
ist entschieden blässer geworden, der Ernährungszustand hat etwas 
gelitten. Dagegen ist an den erkrankten Stellen im Gesicht eine ent- 
schiedene Besserung zu constatiren. Die Knötchen sind zusammen- 
getrocknet, mit Borken belegt, gegen die Umgebung deutlich abge- 
grenzt, diese selbst ist vollkommen frei von Reizerscheinungen und 
hellroth gefärbt. Dort, wo die Borken sich ablösen, ist unter ihnen 
ein dünnes, glänzendes Häutchen sichtbar, r 


29. November. Allgemeinbefinden befriedigend, Appetit gut. 

30. November. Status idem. 

1. December, Vormittag 91/2 Uhr. 4. Injection von 0,0048. Die 
Reaction tritt schon um 1 Uhr Nachmittags mit fürchterlicher Inten- 
sität ein; Patientin bekommt einen asthmatischen Anfall, Gesicht und 
Hände werden eyanotisch, heftiger Hustenreiz tritt auf; kurz darauf 
Schüttelfrost und rapides Ansteigen der Temperatur bis 40,9. Bald 
tritt auch wieder Somnolenz mit theilweisen Bewusstseinstörungen ein. 
Puls 148, klein, regelmässig, Respiration 56, deutliche Milzschwellung 
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vorhanden. Die localen Erscheinungen gagegen sind kiemlich gering, 
etwas vermehrte Röthung, leichte Transsudation und Drüsenschwellung 
sind zu bemerken. Hustenreiz verliert sich bald nach Ablauf des 
Schüttelfrostes, Auswurf gering. 

3.December. Somnolenz und Fieber dauern den ganzen Tag über 
noch fort, Puls gut aber beschleunigt 132, Urin 1500/1015, eiweissfrei, 
sonst nichts bemerkenswerthes. 

3. December. Alle Reactionserscheinungen verschwunden. Patientin 
noch etwas blass und angegriffen, doch befindet sie sich wohl. Schlaf 
und Appetit gut. 
ganz trocken, Drüsenschwellung zurückgegangen. 

4. December. Allgemeinbefinden gut. Status idem. 


Zu betonen ist nochmals, dass die Heftigkeit der allge- 


meinen Reactionserscheinungen trotz Beibehaltung derselben 
Dosis eher zu als abgenommen hat, doch das sind Ausnahmen 
von der Regel. (Schluss folgt.) 


Exstirpation einer sarkomatösen Milz.') 
Von Dr. Flothmann in Ems. 


Im October 1889 kam ein Mann aus Nassau mit einem grossen 
Milztumor in meine Behandlung; Patient, 44 Jahre alt, klagte über 
heftige Schmerzen in der linken oberen Bauchgegend und hatte in 
den letzten 3 Monaten 30 Pfund an Körpergewicht abgenommen. Sein 
kachetisches Aussehen liess befürchten, dass es sich um einen malignen 
Tumor handele. Letzterer war von der Wirbelsäule und linkem Rippen- 
bogen bis in die Nähe des Nabels nachweisbar. Da Patient bereits an 
verschiedenen Orten vergebliche Hülfe gesucht, forderte er die Opera- 
tion, welche ich in folgender Weise ausführte. 

Nach dem Vorschlage von Bryant legte ich die Laparotomie- 
wunde am äusseren Rande des Rectus an, 3cm unterhalb des Rippen- 
bogens beginnend. Der Schnitt wurde bis eine Hand breit unterhalb 
des Nabels geführt. Schon vor der Eröffnung des Peritoneums, wel- 
ches spiegelglatt und durchsichtig war, erkannte man, dass Ascites- 
flüssigkeit vorhanden und das Netz, entsprechend den Athembeweg- 
ungen, sich in derselben auf und nieder bewegte. Das Peritoneum 
wurde durchtrennt und die Ascitesflüssigkeit floss ab. Der Milztumor 
lag unverrückbar unter dem Rippenbogen eingekeilt und war durch 
einen kurzen, nur 1 cm langen Stiel und zahlreiche Verwachsungen mit 
dem Schwanzende des Pankreas und Nachbarorganen der Art fest- 
gelegt, dass ein Hervorholen des Tumor auf die Bauchdecken unmög- 
lich erschien. Es musste also in der Bauchhöhle operirt werden; zu- 
nächst wurden die beiden Ligamente doppelt unterbunden’ und durch- 
trennt, sodann in gleicher Weise der Schwanz des Pankreas und der 
zum Hilus führende Stiel mit seinen Gefässen versorgt. Einige Ad- 
häsionen wurden gleichfalls erst doppelt unterbunden und dann durch- 
trennt, andere stumpf gelöst. Die Operation wurde wesentlich er- 
schwert durch häufiges Erbrechen des Patienten, sodass die beiden 
assistirenden Collegen viel Mühe hatten, den Darm etc. in der Bauch- 
höhle zurückzuhalten. Nach 1!/2 Stunden war die Milz entfernt, sie 
wog 4 Pfund und war hundertfach durchsetzt mit kleineren erbsen- 
bis haselnussgrossen Geschwülsten; im oberen Drittel befand sich ein 
hühnereigrosser Tumor. Die zum Hilus führenden Gefässe waren auf- 
fallend klein, ibr Lumen nicht grösser als 2-3 mm. Als ich am 
Schlusse der Operation nochmals nachgesehen und mich überzeugt 
hatte, dass nirgends eine Blutung stattfand, entdeckte ich central im 
Netz noch einen faustgrossen Sarkomknoten, von dessen Exstirpation 
Abstand genommen werden musste. 

. „ Patient befand sich am ersten Tage befriedigend; fieberte nicht, 
indessen der Puls wurde später klein und frequent. Am zweiten 


!) Vortrag, gehalten auf der Naturforscher- Versammlung in Bremen. 


Puls 96, kräftig. Aussehen des Lupus sehr schön, 


Tage sah der Kranke anämisch aus und war sehr unrubig; ich schloss 
auf Nachblutung und würde die Bauchwunde wieder eröfinet und ver- 
sucht haben, die Blutung durch Ausstopfen mit Jodoformgaze zu stillen, 
wenn ich den Patienten wegen seiner Metastasen nicht aufgegeben 
hätte. 50 Stunden nach der Operation starb derselbe und die Section 
ergab: Nachblutung aus den getrennten Adhäsionsflächen. 


Die Statistik ergibt, dass die meisten Todesfälle nach 
Milzexstirpationen auf Nachblutungen“ kommen. Die geheilten 
Fälle sind noch zu zählen; operativ am” günstigsten wurden 
die Milzverletzungen behandelt, Prolaps der Milz ete.; die 
Wandermilz, die wir heute vielleicht analog der Wanderniere 
nur festzunähen versuchen würden, wurde mit Erfolg von 
Martin, Czerny, Mc. Graw exstirpirt. Den Ecchinococcus 
der Milz haben Bergmann, Fehleisen und Maas, Cysten 
P&an, Thornton und Spencer Wells operativ geheilt. Das 
erste Sarcom hat Billroth 1884 operirt; Fritsch und Kocher 
je einen Fall 1889. Kocher hatte mit denselben Schwierig- 
keiten wie ich zu kämpfen, auch er vermochte nur mit Mühe 
den unter dem Rippenbogen eingekeilten Tumor zu entfernen. 
Eine leukämische Milz ist von Franzolini 1881, eine Malaria- 
milz von Kocher glücklich exstirpirt. Den Milzabscess hat 
Lauenstein nach Resection der 9. Rippe und Eröffnung mit 
dem Paquelin zuerst erfolgreich operirt. 

Nach der Statistik von Harris und Cred& 1882 sind 
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von 31 Fällen 26 gestorben, 5 geheilt; nach der von Podres 
1887 von 42 Fällen 32 gestorben, 10 geheilt; nach der von 
Bergmann und Fehleisen 1889 von 54 Fällen 37 gestorben, 
17 geheilt. 

Die neueste und vollkommenste Statistik liefert Asch, er 
stellt 90 Fälle zusammen und berechnet eine Mortalität von 
43,3 Proc. (Centralblatt für Chirurgie.) 

Auf meinen Fall zurückkommend, möchte ich für die Milz- 
exstirpation 1) die Laparotomie am Aussenrande des Rectus 
empfehlen, wenigstens bei grossem Milztumor; denn die Laparo- 
tomie in der Linea alba gestattet keinen genügenden Zugang, 
oder man muss nach dem Vorschlage von Kocher einen 
Querschnitt in der Nabelhöhe auf den Schnitt in der Linea alba 
setzen 2) Alle Adhäsionen müssen erst doppelt unterbunden und 
dann durchtrennt werden. 

Nur keine stumpfe Trennung! 

Denn die getrennten Adhäsionsflächen, die während der 
Narkose meist bluteten, sind nach Aufhören der Chloroformirung 
bei dem eintretenden erhöhten Blutdruck, die Quelle der ge- 
fürchteten tödtlichen Nachblutungen. 


Stauung in den Frontalvenen bei Gehirntumoren. 


Von Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirig. Arzt der Curanstalt Neu- 
wittelsbach bei München. 


Ueber den Einfluss, welchen die Compression, die Druck- 
steigerung oder die völlige Absperrung der grossen Sinuse der 
Dura mater an der Schädelbasis auf die Circulationsverhältnisse 
in der Orbita und ausserhalb derselben üben, wurden im Ver- 
laufe der letzten Jahrzehnte wiederholt Ansichten ausgetauscht, 
und speciell die eine Frage gab zu Controversen Veranlassung, 
ob der behinderte Abfluss der Vena ophthalmica in den Sinus 
cavernosus eine bedeutende Stauung in den Orbitalvenen her- 
vorrufen kann. 

v. Graefe war geneigt, die Stauungserscheinungen am 
Sehnerven, die sogenannte Stauungspapille auf die venösen Stau- 
ungen in der Schädelhöhle zurückzuführen; er war der Ansicht, 
dass durch Steigerung des intracraniellen Druckes, wie sie durch 
raumbeschränkende Tumoren im Schädel hervorgerufen wird, 
die Entleerung der Vena ophthalmica in den Sinus cavernosus 
erschwert werde und dass in Folge dessen die feinen Gefässe, 
welche das intraoculare Sehnervenende durchspinnen, stärker 
entwickelt und ausgedehnt werden (Schweigger, Augenheil- 
kunde). Nach den eingehenden Studien der Orbitalvenen durch 
Sesemann (Du Bois-Reymond’s Archiv für Anatomie und 
Physiologie) konnte eine Steigerung des intracraniellen Druckes 
allein unmöglich eine Stauung im Gebiete der Orbitalvenen her- 
beiführen, insbesondere wegen der Anastomosen derselben mit 
der Gesichtsvene. Die Vene ophthalmica besitzt in ihrem ganzen 
Verlauf keine Klappen und der Blutstrom kann sich daher 
ebenso leicht gegen die Gesichtsvenen richten, wenn der Druck 
im Sinus cavernosus steigt, so dass die Vena ophthalmica sogar 
als Emmissarium santorinum für den Sinus cavernosus gelten kann 
und sein Blut nach aussen abzuführen vermag. Auch Stau- 
ungen höheren Grades in der Vena centralis retinae können 
durch Steigerung des Druckes im Sinus cavernosus allein nicht 
erklärt werden, weil die Vena centralis retinae zahlreiche Ana- 
stomosen mit der Vena ophthalmica superior oder inferior besitzt. — 

Nachdem durch die genaue Kenntniss der anatomischen 
Verhältnisse die durch v. Graefe gegebene Erklärung der 
Stauungspapille hinfällig geworden war, wurde die richtige Deut- 
ung derselben durch die weiteren Forschungen von Schwalbe, 
Schmidt und Manz ermöglicht. Es stellte sich heraus, dass 
beim Bestehen flüssiger pathologischer Ergüsse in den Arach- 
noidalraum und bei vermehrtem intracraniellen Druck der zwi- 
schen innerer und äusserer Sehnervenscheide gelegene 
Lymphraum sich mit Flüssigkeit füllt, so dass es zu 
einem Oedem der inneren Sehnervenscheide und Schwellung der 
Papille des Opticus kommen kann. 

Seitdem nun die Stauungspapille oder Neuritis optica in 
dieser letzteren Weise erklärt wird, sollte der behinderte Ab- 


fluss der Vena ophthalmica in den Sinus cavernosus keine weitere 
Rolle in der Symptomatologie der Gehirntumoren spielen, ob- 
wohl sich dieser behinderte Abfluss auch noch in anderer Weise 
klinisch zu erkennen geben kann, nemlich durch Stauung in 
den Venen der Stirngegend. 

Diese Stauung der Frontalvenen wurde von Heusinger 
(Virchow’s Archiv Bd. XI p. 92), Heubner (Archiv für Heilkunde 
1868 p. 417) u. A. bei Hirnsinusthrombosen beobachtet und zwar 
einseitig, auf der der Thrombose entsprechenden Seite. Dagegen 
erwähnt weder Obernier (v. Ziemssen’s Handbuch der sp. Path. 
u. Ther.) noch Bernhardt (Beiträge zur Symptomatologie und 
Diagnostik der Hirngeschwülste) die sichtbare Stauung der Frontal- 
venen unter den durch Gehirntumoren bedingten Symptomen. 

Die Venen der Frontalgegend münden in die vordere Ge- 
sichtsvene und anastomosiren mit der Vena ophthalmica. Wenn 
nun in Folge einer intracraniellen Drucksteigerung und Com- 
pression des Sinus durae matris der Abfluss der Vena ophthal- 
mica in den Sinus cavernosus gehemmt und sogar, wie Sese- 
mann dies bei intracranieller Drucksteigerung für wahrschein- 
lich hält, das Blut aus dem Sinus cavernosus durch die Vena 
ophthalmica in die vordere Gesichtsvene ergossen wird, so wird 
es zu einer Rückstauung in der Vena frontalis kommen, 
da die Vena facialis anterior nicht Raum genug bietet, um jetzt 
das ganze Blut der Stirngegend, der Augenhöhle und des Sinus 
cavernosus aufzunehmen. 

Bei einem an Gehirntumor leidenden Kinde von 6 Jahren konnte 
ich diese Erscheinung sehr schön beobachten. 

Ursprünglich nur auf der linken Seite, später mit dem fortschrei- 
tenden Wachsthum der Geschwulst auf beiden Seiten waren die Frontal- 
venen und die sie bildenden Venen der ganzen Stirngegend als dunkel- 
blaue, das Niveau der Haut überragende Streifen sichtbar, welche sich 
bis in die behaarte Kopfhaut hinauf verfolgen liessen, so dass bereits 
vor mir der Mutter diese Veränderung im Gesichte des Kindes längst 
aufgefallen war. 

Vier Wochen nach einem Fall stellte sich bei diesem Kinde 
Schwindel, Schwanken, Erbrechen, später Schwäche in den Extremitäten 
und Urinverhaltung ein. Es gesellten sich hiezu Störungen der Augen- 
bewegungen, endlich Lähmungen der unteren Extremitäten, Parese im 
linken Faeialis, im linken Hypoglossus, Trigeminus und Vagus, links- 
seitige Taubheit, Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Stauungspapille 
und Amaurose, endlich völlige Somnolenz und Apathie. 

Unter heftigen Convulsionen trat der Exitus letalis ein. Der 
ganze Process spielte sich in einem halben Jahre ab. 

Nach dem klinischen Bilde wurde angenommen, dass es sich um 
einen Tumor handle, welcher wahrscheinlich in Anschluss an das Trauma 
seine Entwicklung im Kleinhirn genommen und in raschem Wachsthum 
sich gegen die Schädelbasis ausgebreitet hatte unter Compression und 
Durchwachsung der zahlreichen Gehirnnerven, welche während des 
Lebens gelähmt waren. 

Die Erweiterung der Venen der Frontalgegend wurde dadurch 
erklärt, dass eine starke Compression des Sinus durae matris ausgeübt 
wurde und somit die Entleerung des Blutes in dieselben erschwert war. 

Die Autopsie ergab die in vivo erwarteten Veränderungen. 

Das Kleinhirn war Sitz einer gänseeigrossen Geschwulst, welche 
die Kleinhirnhemisphären auseinanderdrängte, auf die Basis desselben 
fortwucherte, die Medulla oblongata und den Pons comprimirte und 
durchwuchs. Dieselbe übte einen bedeutenden Druck auf das Tento- 
rium und die in demselben verlaufenden grossen Blutleiter aus und 
hatte durch den Druck auf die grossen Venenbahnen einen sehr hoch- 
gradigen Hydrocepbalus internus mit Erweiterung der Ventrikel und 
Verdrängung und Abplattung der Hirnrinde verursacht. 

Bei der bedeutenden Raumbeschränkung und Drucksteigerung im 
Schädel war natürlich das Abfliessen des Blutes der Augenhöhle in 
den Sinus cavernosus gehindert und musste dasselbe in der umgekehrten 
Richtung abfliessen, so dass es, wie oben schon angegeben, zu einer 
Rückstauung in den Frontalvenen kommen konnte. Auf den Sinus 
cavernosus selbst hatte die Geschwulst keinen Druck ausüben können, 
weil sie nicht soweit nach vorne gewachsen war; dagegen waren der 
Sinus petrosus superior und inferior, welche die Fortsetzungen des 
Sinus cavernosus darstellen, durch die, beide Kleinhirnhemisphären 
stark vor sich herschiebende Geschwulst comprimirt. 

Wenn wir also bei einem Kranken neben anderen Symp- 
tomen eines Gehirntumors eine Ausdehnung der Frontal- 
venen constatiren, so werden wir hiedurch darauf aufmerksam 
gemacht, dass eine mechanische Behinderung im Abfluss aus 
dem Sinus der Basis eranii vorhanden ist, entweder bedingt 
durch direeten Druck auf den Sinus cavernosus oder durch 
Compression der Blutleiter, in welche derselbe sein Blut abführt. 

Wenn diese Rückstauung in den Frontalvenen nicht immer 
wahrnehmbar ist, wenn ein Druck auf die grossen Sinuse aus- 
geübt wird, so hat dies seinen Grund darin, dass die Ana- 
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stomosen der Vena ophthalmica mit der Vena frontalis inconstant 
sind, so dass einzelne Autoren angeben, die Vena ophthalmica 
nimmt die Frontalvene auf, während andere nicht einmal eine 
Verbindung der beiden Venen beschreiben und die Vena fron- 
talis ganz in die Vena facialis anterior abfliessen lassen. In 
denjenigen Fällen, in welchen die Vena frontalis vorwiegend in 
die Vena ophthalmica mündet, wird sich eine Stauung in ihr 
leichter ausbilden können, als dann, wenn sie sich in ziemlich 
gerader Richtung in die Vena facialis anterior fortsetzt. 


Nachtrag zu dem Aufsatze: „Zur Frage der Behandlung 
und Heilbarkeit des Carcinoma uteri“ in Nr. 42 u. 43. 
Von M. Hofmeier in Würzburg. 


In Nr. 46 dieser Zeitschrift findet sich eine Entgegnung 
von Leopold und Münchmeyer auf einige kritische Bemerk- 


nngen, welche ich in dem oben genannten Aufsatz über die | 


Veröffentlichungen der Autoren im 30. und 36. Band des Archiv 
für Gynäkologie gemacht hatte. Wegen der sehr auffälligen 
statistischen Angaben über die Heilungsresultate nach Careinom- 
operationen, welche Münchmeyer im 36. Band des Archivs 
gemacht hatte, hatte ich gesagt, es sei sehr wünschenswerth 
gewesen, es ausdrücklich hervorzuheben, dass die mitgetheilten 
Resultate abermals und sicher wieder von ihm zum Zweck seiner 
Publication controllirt seien. 

Herr Leopold und Münchmeyer betonen nun, dass diese 
ausdrückliche Bestätigung in dem Ausdruck »jetziges« Befinden 
enthalten sei, und ich muss aufrichtig bedauern, dass aus meinem 
diesbezüglichen Citat dies Wort versehentlich fortgeblieben ist, 
schon darum, weil es leicht den Anschein erwecken kann, als sei 
dies mit Absicht gescheben. Dem ist natürlich nicht so; ich habe 
aber in dem Zusammenhang und besonders nach den objectiven Re- 
sultaten der Arbeit allerdings diesem Wort nicht die Bedeutung 
beimessen können, dass dadurch jede weitere, bei der Wichtig- 
keit der Sache mir sehr nothwendig erscheinende Erklärung über- 
flüssig geworden wäre. Dieser Punkt ist also wohl jetzt voll- 
kommen aufgeklärt. Wenn die Herren aber schreiben, ich hätte 
»ohne die Spur eines Beweises das unglaubliche Ergebniss heraus- 
gefunden und drucken lassen, dass sie den Befund von den 
ersten 42 Operirten nach 2 Jahren schlankweg wieder so nieder- 
geschrieben hätten, wie er vor 2 Jahren gewesen«, so möchte 


ich doch fragen, wo denn eigentlich eine solche Behauptung | 


steht? Ich habe ausdrücklich gesagt: »Es kann dies (die 
Unterlassung nemlich) ja nur ein Lapsus calami seine; ich habe 
am Anfang des betreffenden Abschnittes ausdrücklich ausge- 
sprochen, dass es mir trotz eifrigen Studiums kaum möglich 
gewesen sei, ein klares Bild von den wirklichen Verhältnissen 


zu gewinnen, und ich habe an den veröffentlichten Zahlen po- | 
sitiv nachgewiesen, dass die im März 1889 gegebenen dieselben 


waren, wie die im März 1887 mitgetheilten (so weit man sie 
eben aus dem damals publieirten Material entnehmen konnte). 
Und diese Thatsache habe ich allerdings "angezweifelt; mit 
welchem Rechte, darüber gleich noch einige Worte. 

Auf den Einwand, ich hätte kritisirt ohne die Arbeit ge- 
nau gelesen zu haben, kann ich nur erwidern, dass ausser den 
Herren Verfassern wohl Niemand diese Arbeiten so oft und so 
genau durchgearbeitet hat, wie ich es versucht habe. 

Wenn mir nun jetzt vorgeworfen wird, warum ich mich nicht 
bei aufgetauchten Zweifeln erst schriftlich an Herrn Leopold 
oder Münchmeyer gewendet hätte, so habe ich dies allerdings 
wiederholt erwägt, es aber schliesslich ganz absichtlich unter- 
lassen, da unmöglich jedem kritischen Nachuntersucher zuge- 
muthet werden kann, dass er sich wegen aller möglichen Einzel- 
heiten nochmals von den Autoren schriftliche, persönliche Auf- 
klärung erbittet, und da ich gerade zeigen wollte, zu welchen 
Resultaten man in solchen Fällen von ungenügender und nicht 
hinreichend deutlicher Veröffentlichung bei objectiver Kritik 
nothwendig kommen muss. Von Arbeiten, welche zu so wich- 
tigen Schlüssen führen können, muss man meiner Ansicht nach 
verlangen, dass sie das nothwendige Material so deutlich der 
Oeffentlichkeit übergeben, dass auch Andere sich vollständig 


daraus orientiren können, ohne sich erst besondere briefliche 
Informationen zu holen. 

Nun noch einmal kurz zu der Sache: Die Autoren führen 
an, die Ungenauigkeit meiner Kritik ginge auch daraus hervor, 
dass ich bei einer Operirten (34) ein Recidiv als sicher an- 
genommen hätte, bei welcher nur »Recidiv fraglich« notirt sei 
und welche thatsächlich jetzt noch gesund sei. Die Sache liegt 
so, dass Leopold in seiner Arbeit (Arch. f. Gyn. Bd. 30 p. 426) 
wörtlich sagt: »Recidive traten bei den überlebenden 37 in 8 
Fällen auf; ... also 8mal innerhalb des ersten Jahres — 
21,6 Proc.« Darauf habe ich versucht, mir die 8 Reecidivfälle 
herauszusuchen, da sie nicht bezeichnet sind, fand aber nur bei 
6 die ausdrückliche Bezeichnung (4, 7, 21, 22, 29, 36), als 7 
wahrscheinlich Fall 19 (»Vor Kurzem verstorben«) und als 8 
fand und finde ich auch jetzt keinen andern als etwa Fall 34, 
der mit »Reeidiv fraglich« bezeichnet ist. Hiernach muss es 
doch scheinen, als ob Leopold selbst diesen Fall damals zu 
den Reeidiven gerechnet hat. Wie also kann einem Nach- 
arbeiter Ungenauigkeit in der Kritik vorgeworfen werden, wenn 
er ohne weitere Aufklärung dieselbe Annahme macht, wie der 
Autor selbst? 

Dass aber eine solche Annahme von dieser Seite hier wohl 
vorliegen muss, erhellt auch daraus, dass nach Leopold’'s 
Angabe von den 42 Operirten damals schon 6 gestorben waren, 
8 Reeidive hatten = 14; nach den jetzigen Angaben sind aber 
vom März 1887 bis März 1889 noch 2 weitere Operirte (28 
und 40) am Reecidiv erkrankt und gestorben; in’s Gesammte 
also 16. Es bleiben also hiernach im März 1889 nur noch 
42 —16—= 26. Nach den ausdrücklichen Angaben von Leo- 
pold und Münchmeyer fehlt von einer Kranken die Nachricht 
(Nr. 2): bleiben nur 25, während nach denselben Angaben aber 
von 26 Operirten direete Nachrichten vorliegen und »unwider- 
leglich 26 Operirte bleiben, welche noch länger wie 2 Jahre 
lebten«e. Daraus scheint mir ebenfalls unwiderleglich hervor- 
zugehen, dass Leopold selbst in seiner ersten Arbeit ein Re- 
eidiv bei einer Kranken angenommen hat, welche aber im März 
1889 noch briefliche Nachricht gegeben hat und darum als 
»recidivfreie gerechnet wurde. Dies wird wohl der fragliche 
Fall 34 sein. 

Was nun die thatsächlichen Angaben weiter anbelangt, so 
geben die Autoren zunächst zwei nicht unerhebliche Correcturen: 
die Zahl der Reeidivtodesfälle wird statt 10 (A. f.G. Bd. 36) 
auf 11 angegeben und die Zahl der »Reecidivfreien« statt 27 
auf 26, weil »irrthümlicher Weise« eine Kranke (Nr. 2), »welche 


‚ bei der Untersuchung im März 1887 3'/, Jahre reeidivfrei 


war, auch bei der jetzigen Zusammenstellung noch als solche 
gerechnet wurde«, obgleich eine Nachricht von ihr nicht ein- 
gelaufen war! Von diesen jetzt gegebenen Correcturen konnte 
aber doch ein Kritiker der beiden ersten Arbeiten nichts wissen, 
und ich wiederhole nochmals, dass sich nach den positiven An- 
gaben Leopold’s selbst das Resultat seiner ersten 42 Operirten 
im März 1887 so stellt: gestorben im Ganzen 6, an Recidiven 
8, bleiben für künftige Beobachtungen 28. Und dass Münch- 
meyer im März 1889 schreibt: »Länger wie 2 Jahre operirt 
sind von unseren Kranken 42, von diesen sind länger als 2 
Jahre rückfallsfrei 27 = 64,5 Proc.« Es bestände also hie- 
nach nur die Möglichkeit, dass von den bis März 1887 Operirten 
in den nächsten 2 Jahren noch eine an Recidiv erkrankt sei. 

Wenn nach meiner früheren Ansicht diese Möglichkeit für 
keine zutraf, das Resultat also unverändert geblieben wäre 
(was ich allerdings als eine erstaunliche Thatsache bezeichnet 
habe), so rührt dies daher, weil ich den Fall 19 nicht als 
Todesfall an Recidiv nehmen konnte, da darüber absolut 
nichts gesagt ist; ich musste also 7 Todesfälle und 8 Reci- 
dive rechnen und danach waren die im März 1887 und im 
März 1889 gegebenen Zahlen vollkommen dieselben ! 

Nach den jetzt gegebenen Erläuterungen würde sich also 
der Sachverhalt so stellen, dass von den bis März 1887 Ope- 
rirten in den nächsten 2 Jahren weitere 2 Kranke an Recidiv 
zu Grunde gingen, dafür aber eine andere, im März 1887 als 
am Reeidiv erkrankt Angesehene noch im März 1889 gelebt 
hat und als »reeidivfreice gerechnet wurde. Immerhin wird 
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auch dies Resultat: von 29 wegen Carcinom Operirten in den 
der letzten Operation folgenden 2 Jahren nur 2 Recidive, 
als ein solches bezeichnet werden müssen, wie es bisher wenig- 
stens nicht bekannt war oder anderwärts annähernd erreicht ist. 

Was nun den Begriff »recidivfreix anbelangt, so theilen 
Leopold und Münchmeyer jetzt mit: 1) dass eine Operirte 
(Nr. 2) als gesund mit aufgeführt ist, trotzdem keine Nach- 
richt von ihr eingelaufen, nach ihrem eigenen Ausdruck also 
das im Jahre 1888 festgestellte Resultat »schlankweg« für 
den März 1889 übertragen ist, 2) dass von den überlebenden 
26 ÖOperirten nur 11 wieder untersucht wurden, 
15 briefliche Nachricht von sich gaben. Dieser zweiten 
Angabe möchte ich nur die Aeusserung Münchmeyer’s an 
die Seite stellen (Arch. f. Gyn., Bd. 36 p. 426): »Die Meisten 
stellten sich zur Untersuchung persönlich vor; von den Wenigen 
nicht Erschienenen wurden die Angaben zum Theil durch ärzt- 
liche Berichte gestützt«, und eine auf den gleichen Gegenstand 
bezügliche Aeusserung Leopold’s (Arch. f. Gyn., Bd. 30 p. 425), 
die zum Mindesten doch seine Anschauung darüber wiedergibt, 
was er in dieser Beziehung für wünschenswerth hielt: »Die 
Mehrzahl der Kranken ist ausserdem von mir und meinem 
Assistenten immer wieder controllirt worden«e. Dass nun das 
Einlaufen von Berichten und die »Recidivfreiheit« nicht iden- 
tisch sind, geben die Autoren hier vollkommen zu und geben 
weiter zu, dass es »sicherlich richtiger gewesen wäre, das 
Wort »recidivfreie durch eine Bezeichnung des Thatbestandes 
zu ersetzene und wollen »an Stelle dieses Wortes« vorsichtiger 
»zur Zeit gesund befunden und sich gesund fühlend« setzen! 
Wäre diese vorsichtige Bezeichnung gleich gewählt, so würde 
gewiss Niemand etwas eingewendet haben; indess heisst es in 
der Arbeit Münchmeyer’s p. 427 gesperrt gedruckt: »Von 
unseren länger wie 2 Jahre Operirten sind 27 = 64,5 Proc. 
recidivfreie, und nur hiervon ist die Rede; und die Möglich- 
keit eines doch vorhandenen Reeidivs wird ausdrücklich nur 


für »einen Theil der zuletzt Operirten« (hier also gar nicht in 


Betracht Kommenden) zugelassen ! 

Welcher Unterschied zwischen der jetzigen und der früheren 
Auffassung der »Recidivfreiheit« liegt, darüber brauche ich wohl 
kein Wort zu verlieren! 

Leopold und Münchmeyer schränken jetzt selbst die 
Ziffer der »Recidivfreien« von 64,5 auf 57,1 Proc. ein und 
wollen auch diese letztere nur in dem oben angeführten ein- 
geschränkten Sinn gelten lassen. War es also unberechtigt, 
wenn ich neben die Zahl 64,5 ein Fragezeichen setzte und 
äusserte, dass die Erfahrungen über Carcinomheilungen in Dres- 
den andere zu sein scheinen, wie anderwärts? Wenn die 
Autoren selbst aus dem abgeschlossen vor ihnen liegenden 
Material so verschiedene Resultate herausnehmen, was soll nun 
in der Literatur als richtig angesehen werden? 

Leopold und Münchmeyer können sich doch unmöglich 
über die Tragweite ihrer ersten Angaben — 64,5 Proc. über 
2 Jahre festgestellte Heilungen nach der Totalexstirpation wegen 
Carcinom — irgendwie in Zweifel sein! Solche Angaben aus 
einem der grössten deutschen gynäkologischen Institute durch- 
dringen die gesammte gynäkologische Litteratur und haben es 
in diesem Fall schon gethan. Und wenn nun anderswo mit 
demselben Mittel nicht annähernd ähnliche Resultate erreicht 
werden, wie sie hier sehr positiv mitgetheilt sind, fällt der 
dann entstehende Zweifel auf die ganze deutsche Gynäkologie 
zurück! In dieser Beziehung war der von Lawson Tait bei 
Gelegenheit einer (während des X. Internationalen Congresses) 
in der Olshausen’schen Klinik ausgeführten Operation ge- 
äusserte diagnostische Zweifel zwar nicht berechtigt, aber doch 
sehr bezeichnend! Von solchen nachträglichen, doch auch nur 
in Folge einer eingehenden Kritik hervorgetretenen Abänder- 
ungen der in der Hauptpublication gemachten Angaben — 
Herabsetzung des Procentsatzes der 2 Jahre Recidivfreien von 
64,5 auf 57,1, der Auslegung des Begriffes »reeidivfrei« und 
der Mittheilung des Thatbestandes, dass von den 26 »Recidiv- 
freien<e nur 11 wieder sicher untersucht sind, während 15 nur 
schriftliche Nachricht gegeben haben, — von diesen Einschränk- 
ungen wird nachher keine Notiz mehr genommen und kann es 


während 


zum Theil auch gar nicht, da die ursprünglichen Angaben ihre 
Verbreitung in der Literatur schon genommen haben! 

Von Arbeiten, die für die Sache selbst und für den Ruf 
der deutschen Gynäkologie von so hervorragender Bedeutung 
sind, haben wir, meiner Ansicht nach, das Recht, zu verlangen, 
dass sie das zu Grunde liegende Material so mittheilen, dass 
sich Jeder ohne Mühe sein eigenes Urtheil daraus bilden kann 
oder zum Mindesten doch so, dass nicht nachträglich so be- 
deutende Abänderungen zugegeben werden müssen! Andernfalls 
ist es Pflicht der kritischen Prüfung, in dieser Beziehung her- 
vorgetretene Mängel klar zu stellen. Dass dies durchaus nicht 
angenehm ist, hob ich am Schlusse meines Aufsatzes schon 
hervor. Mit welchem Recht und welchem Erfolg dies in 
dem vorliegenden Fall geschehen ist, muss dem Urtheil der 
Fachgenossen überlassen bleiben ! 


Ueber die Ergebnisse der Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus. 
Von Prof. Dr. Leopold und Dr. Münchmeyer in Dresden. 
(Erwiderung auf den vorstehenden Aufsatz von Herrn Prof. M. Hofmeier.) 


In den vorstehenden Auseinandersetzungen hat sich Hof- 
meier bemüht, sich gegen unsere Einwürfe zu vertheidigen- 
Doch können wir nicht zugeben, dass ihm dies gelungen sei. 

Wenn Hofmeier das wichtigste Wort (»jetziges«, näm- 
lich Befinden) weglässt — ein Versehen, welches viel grösser 
ist, als unser unerheblich geringerer Procentsatz, den Hof- 
meier nach langem Bemühen herausgefunden hat, der sich 
aber sofort wieder erhöhen kann, sobald die beiden länger als 
zwei Jahre noch Lebenden, um die es sich hier handelt (Nr. 26 
und 30) neuerdings untersucht werden, — wenn Hofmeier 
also das wichtigste Wort weglässt, so begeht doch Hofmeier 
selbst einen Lapsus calami; und er wird doch nicht etwa im 
Ernste diesen Vorwurf uns machen wollen, wie er gethan hat? 


‘ Das heisst doch die Thatsachen umkehren. 


Nach Alledem halten wir unsere Mittheilungen bezw. Ent- 


 gegnung im vollen Umfang aufrecht, da wir dieselbe Sorgfalt 


und Gewissenhaftigkeit auf unsere Untersuchungen verwandt 
haben, wie sie Hofmeier sicherlich für seine Arbeiten in An- 
spruch nimmt. Sind unsere Ergebnisse auch jetzt noch auffal- 
lend gute, so liegt es wohl daran, dass wir mehrere begin- 
nende Carcinome und mehr Portio- als Collumcarcinome zu 
operiren hatten. Welchen Antheil die sehr weite Umschneidung 
und Abbindung dabei hat, auf welche wir bei der Operation 
ganz besondere Sorgfalt verwenden, möge ganz dahingestellt 
bleiben. 

Jedenfalls werden wir nicht verfehlen, von Jahr zu Jahr 
über alle Operirten, mit Bezeichnung der einzelnen Nummern, 
wieder Nachricht zu geben. 

Da die übrigen Bemerkungen Hofmeier’s nichts Neues 
bringen, so glauben wir am richtigsten zu handeln, wenn wir 
diese, für die Leser dieser Zeitschrift unerspriesslichen Erörter- 
ungen hiermit abbrechen. 


Feuilleton. 


Die Entwickelung der bayerischen Medicinalverwaltung 
im XIX. Jahrhundert. 


Von Geheimrath Dr. Josef v. Kerschensteiner. 


In den Vorträgen der Herren Collegen v. Ziemssen und 
Angerer ist uns die Ausbildung der Mediein im Allgemeinen 
und der Chirurgie insbesondere, wie sie sich in den letzten 
Jahrzehenten gestaltet hat, vor Augen geführt worden. Wenn 
die Annahme begründet ist, dass die Fortschritte der Mediein 
nicht vorübergehenden Charakters sind, sondern dass sie, wie 
alle als wahr erkannten Dinge, Dauerhaftigkeit gewinnen und 
solche behalten, so wird auch die weitere Annahme richtig 
sein, dass es hiezu einer Form, eines Gefässes bedarf, in wel- 
chem die guten, als bewährt gefundenen Grundsätze rein auf- 
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bewahrt werden und so zum allgemeinen Gebrauche kommen. 
Diese Aufgabe fällt seit alten Zeiten dem Staate zu und er 
war seit mehreren Jahrhunderten mit der Erfüllung dieser Auf 
gabe befasst, in keinem Jahrhunderte aber so verständnissvoll 
und so gewissenhaft, wie in dem unsrigen. Da nun unser 
Jahrhundert anfängt zur Neige zu rüsten, so mag es nicht nur 
statthaft, sondern auch nützlich sein, das Thätigkeitsgebiet 
unseres engeren vaterländischen Medicinalwesens zu überblicken 
und so gewissermaassen Rechenschaft abzulegen über den Gang 
der Entwickelung, über die Leistungen und Wirkungen desselben. 

Vor hundert Jahren, im letzten Jahrzehend des achtzehnten 
Jahrhunderts war die Organisation des Medicinalwesens im da- 
maligen Churfürstenthum Bayern ganz anders gestaltet als jetzt. 
Nur wenige Verordnungen aus jener bewegten, vom Sturme der 
französischen Revolution heftig erregten Zeit sind bis heute in 
Wirksamkeit geblieben. Diese ehrwürdigen Reste haben sich 
erhalten in einigen churfürstlichen Verordnungen, sowie jene von 
1803, welche die Verpflichtung der amtlichen Aerzte zur unent- 
geltlichen Behandlung der conseribirten Armen ihres Bezirks 
ausspricht, eine Verordnung, deren Tage jetzt wohl gezählt 
sein werden, da die dermalige Gesetzgebung über Armen- und 
Krankenpflege, dann jene über Kranken-, Unfalls- und demnächst 
Altersversicherung sie gegenstandslos machen wird, sodann die 
allen, besonders aber den hiesigen Amtsärzten wolhlbekannte 
churfürstliche Verordnung vom 1. Januar 1805, die Pensions- 
pragmatik der Beamten (Wittwen) betreffend. 

Ein ganz bedeutendes Werk der churfürstlich - bayerischen 
Medicinalverwaltung fällt noch vor die Zeit des Edikts — d. i. 
die gesetzliche Einführung der Schutzpockenimpfung. 

Im Jahre 1801 begann der praktische Arzt Dr. Giel in 
München unter Aufsicht einer Commission Kuhpockenlymphe 
einzuimpfen und wurde so eine Art Centralstelle, freilich rein 
persönlich, für die Einführung der Impfung. Durch Entschliessung 
der churfürstlichen Landesdirection vom 15. Februar 1804 wurde 
Giel mit einem Jalhressold von 200 Gulden zum »Impfarzt« 
ernannt und zur Wahrnehmung jener Geschäfte verpflichtet, 
welche dem Wesen nach — mutatis mutandis — heute noch 
die dermalige k. Centralimpfanstalt zu besorgen hat. Mit der 
Einführung der Schutzpockenimpfung ging Bayern den meisten 
anderen Culturstaaten voraus und insoferne sich an diese Staats- 
einrichtung eine Reihe nothwendiger Maassnahmen im Medicinal- 
wesen überhaupt knüpften, trug sie zur Förderung, zur rascheren 
Ausbildung, zu beschleunigtem Tempo auch auf anderen Gebieten 
nicht unerheblich bei. 

Ehe ich Ihnen aber das grösste und bedeutendste Werk, 
dessen sich die bayerische Medieinalverwaltung zu rühmen hat 
und zwar nicht nur für das ablaufende Jahrhundert, sondern 
für alle Zukunft, gestatten Sie mir einen Blick auf jenen Mann 
zu werfen, den wir als den genialen Reformator unserer medi- 
einischen Verhältnisse in Bayern, als den Schöpfer des mit 
Recht berühmten »organischen Ediktes«, welches am 8. Sep- 
tember 1808 das Licht der Welt erblickte, zu verehren für 
alle Zeiten die Pflicht und die Freude haben. 

Dr. Simon v. Haeberl!) wurde am 26. October 1772 
als der Sohn bürgerlicher Eltern in München geboren. Auf 
die Wahl seines Berufes war von mächtigem Einfluss der Leib- 
arzt der vortrefflichen Churfürstin Marianne, Professor Bader, 
durch welchen er wahrscheinlich auch mit den Illuminaten be- 
kannt wurde, welche damals durch die ausgebreitetsten Verbind- 
ungen in den höchsten Gesellschaftskreisen sehr einflussreich 
waren. So bezog er im Jahre 1792 die Universität Ingolstadt, 
von deren medieinischer Facultät er ein ganz betrübendes Bild 
entwirft. Er berichtet, dass ein medicinisches oder chirurgi- 
sches Clinicum nicht einmal dem Namen nach bestanden hat, 
von einer Gebäranstalt gar keine Rede. »Es war ein Fest, 
wenn je zuweilen ein Candidat der Mediein im dritten Jahre 
zu einem Kranken in’s Militärhospital geführt wurde, es schien 
fast mehr, um sie an den Anblick eines Krankenbettes zu ge- 
wöhnen, als Kranke heilen zu lehren?).« So musste er in Wien 


!) v. Wenzl, Umriss des Lebens und der letzten Krankheits- 
geschichte Dr. Simon v. Haeberls. München 1833 Bei Roesl. 
2) v. Wenzl, a.a. 0.8.9. 


suchen, was ihm in Ingolstadt fehlte. Nach seiner im Jahre 
1796 zu Ingolstadt erfolgten Promotion begann er unter der 
Führung seines Lehrers und Freundes Bader in München die 
ärztliche Praxis, welche ihm auch rasch und reichlich zuflog. 
Im Jahre 1801 wiederfahr ihm das Glück, die Bekanntschaft 
des bereits mächtigen Ministers Freiherrn, späteren Grafen 
v. Montgelas zu machen, in welchem er den congenialen 
Mann fand, welcher mächtig eingriff in die Gestaltung der 
bayerischen Staatsverhältnisse und welcher seinen Medicinal- 
referenten der grossen Aufgabe für fähig und würdig hielt, der 
Neugestalter des gesammten Medicinalwesens zu werden. Da 
Haeberl die Laufbahn eines Stadtphysicus zu München (1802) 
und eines Rathsmitgliedes bei der damaligen General-Lazareth- 
Inspection (1803) durchmessen hatte, so konnte er wohlausge- 
rüstet mit den nöthigen Vorkenntnissen bald darauf als Mediecinal- 
rath in die damalige Landesdirection eintreten. Im Jahre 1806 
trat er als Generaldirector sämmtlicher Feldspitäler an die 
Spitze des Feldspitalwesens und nach seiner Zurückkunft aus 
dem Felde wurde er als Obermedieinalrath mit der Einrichtung 
eines Central-Medicinal-Bureaus betraut. Von diesem Zeitpunkte 
begann die Gründung und die stufenweise Ausbildung einer 
geordneten Medicinalverfassung in Bayern. Im Jahre 1810 
wurde das Central Medicinal Bureau in die unabhängigere Medieci- 
nalsection im Ministerium des Innern umgeformt. 


Verweilen Sie nun, bitte ich, mit mir einen Augenblick 
bei dem Inhalte und bei dem Aufbaue des organischen Ediktes 
von 1808. Einen dauernden Bestand, zum Theil bis zum heu- 
tigen Tage hat Titel II, welcher von den Stadt- und Landgerichts- 
ärzten handelt und in ganz genauer Weise durch $ 11 die 
Pflichten, Obliegenheiten und Rechte der Gerichtsärzte regelt, 
während Titel III und IV die Stellung und den Geschäftskreis 
der Medieinalräthe bei den Kreiscommissariaten und des Medicinal- 
Bureaus beim Geheimministerium des Innern regelt. 

Nun folgt, zum Vollzuge dieses grundlegenden Ediktes, 
eine Reihe von Allerhöchsten Verordnungen, welche die Verhält- 
nisse einzelner Kategorien des ärztlichen Standes und einzelner 
Dienstesstellen regelt, welche die Zeit bis 1848, also einen 
Zeitraum von beiläufig 40 Jahren ausfüllen und mit der 
Apothekenordnung vom 27. Januar 1842 als abgeschlossen 
betrachtet werden können. Die wichtigsten sind jene, welche 
das unterärztliche Personal, das Hebammenwesen (1817), die 
Formationsverordnung der Kreisregierungen (1825), die Schutz- 
pockenimpfung (1831), das Studium der Mediein (1843), die 
Ausübung der Heilkunde, die medicinischen Reisestipendien und 
einiges Andere betreffen. Während dieser vier Decennien ent- 
wickelte sich auf der früheren Grundlage des organischen 
Ediktes das bayerische Medieinal- und Gesundheitswesen ruhig 
aber stetig und hielt nicht nur gleichen Schritt mit dem Me- 
dicinalwesen der Nachbarländer, sondern kam ihm in manchen 
Stücken voraus, so z. B. in der Schutzpockenimpfung. Wenn 
die Verwaltung unter dem Aufklärungsministerium Montgelas- 
Haeberl im Anfange des Jahrhunderts einen entscheidenden, 
energischen Schritt vorwärts gethan hat, so hat die bedächtig 
rück- und ängstlich vorwärts schauende Regierungsperiode Abel- 
Ringseis — denn Ringseis gehört zu Abel wie Haeberl zu 
Montgelas — das Edikt ausgebaut und zwar mit sorgfältig- 
ster Hand in ruhigem Flusse, wie Alles, was in den Jahren 
1820 — 1848 geschaffen wurde. Keineswegs zum Nachtheile 
des Medicinalwesens: denn einzelne Allerhöchste Verordnungen 
sind Meisterstücke organisatorischer Verwaltungsthätigkeit, wie 
z. B. die Apothekenordnung vom Jahre 1842, deren erster 
Entwurf aus der Feder des verstorbenen Ministers v. Neumayer 
hervorgegangen war. Auch herrschte im Obermedicinalausschusse 
zu jener Zeit ein guter Geist und eine lebendige Thätigkeit, 
als deren Träger der geistvolle Chirurg Philipp v. Walther 
genannt werden muss. Um nur Etwas zu nennen: Durch seine 
Schrift über das Verhältniss der Mediein zur Chirurgie und der 
Duplieität im ärztlichen Stande, eine historische Untersuchung 
mit dem Endresultat für die betreffende Staatseinrichtung, 1841, 
hat er den Entscheid herbeigeführt zur Aufhebung der Zwitter- 
gebilde von Chirurgenschulen und zur Reinigung des ärztlichen 
Standes von der Halbbildung: Die Baderordnung vom 21. Juni 
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1843. Der ruhige Gang der Ausbildung des Medicinalwesens, 
mittels dessen im Grossen und Ganzen doch den ankommenden 
Bedürfnissen jederzeit Rechnung getragen wurde, trug viel dazu 
bei, dass die Verhandlungen des ärztlichen Congresses im Jahre 
1848— 1850 einen gemessenen Verlauf nahmen. 

Es ist heute noch nicht ohne Interesse, die Verhandlungen 
des Congresses bayerischer Aerzte zu München vom 2. bis 
8. October 1848 (herausgegeben von dem ständigen Auschusse, 
Erlangen, F. Enke, 1848) und die »Actenstücke« der zum 
königl. Staatsministerium des Innern einberufenen ärztlichen 
Berathungscommission zu München im Wintersemester 1850 
(München 1850, Exp. d. med. chirurg. Zeitung) durchzulesen. 
Die Hauptgegenstände der Berathung bildeten: Das Studium 
der Medicin, die praktischen Aerzte und ärztlichen Vereine, 
die Physikate, das Kreismedieinal- und das Obermedieinalcolle- 
gium, sohin eine Neuorganisation des gesammten Medicinalwesens, 
soweit es die Aerzte betrifft. In den Beschlüssen dieser Com- 
mission stecken die Keime mancher guten Früchte, welche später 
reiften, so insbesondere die Gründung des ärztlichen Pensions- 
vereins für unsere Relicten, die Prüfungsbestimmungen vom 
Jahre 1858 und in der ersten Grundlage auch die Verordnung 
vom Januar 1865, welche die langjährige, wohlberechtigte 
Sehnsucht der Aerzte nach Freizügigkeit stillte.e Zunächst 
handelte es sich um den Besitz eines eigenen Organes in der 
medicinischen Presse, denn wenn auch die »neue medicinisch- 
chirurgische Zeitung«, redigirt von Prof. Dr. Ditterich, sich 
für ärztliche Angelegenheiten interessirte und wenn früher das 
»Correspondenzblatt« für ärztliche Interessen auch benützt wurde, 
so fehlte es doch an einem bayerischen Organe, welches die 
Vertretung des ständigen Ausschusses der bayerischen Aerzte 
gegenüber der Staatsregierung mit dem Charakter eines von 
der Gesammtheit der bayerischen Aerzte übertragenen Mandates 
übernahm. Dieser wichtige Schritt zur Fortbildung und Hebung 
der Stellung der Aerzte geschah im Jahre 1851 unter der 
ganz besonderen Mitwirkung der hervorragenden Mitglieder des 
ständischen Ausschusses selbst, durch die Gründung des ärzt- 
lichen Intelligenzblattes, der jetzigen »Münchener Medicinischen 
Wochenschrift«, deren 38 Bände Zeugniss geben von der Un- 
ermüdlichkeit der bayerischen Aerzte am Ausbau des vaterlän- 
dischen Gesundheitswesens. Gleichfalls im Jahre 1852 wurde 
der »Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte« 
gegründet und unter der Leitung eines der trefflichsten Münchener 
Collegen, des längst verstorbenen Dr. Oettinger, in dessen 
Familie ich selbst noch Unterricht zu geben das Glück hatte, 
rasch einer hohen Blüthe entgegengeführt. Es genügt die 
ehrenvolle Thatsache, dass der Verein gegenwärtig zur Erfül- 
lung seiner standesfreundlichen Zwecke über die nennenswerthe 
Summe von beiläufig 1,200000 M. zu verfügen in der Lage ist. 

Von den Collegen, welche sich an diesen Werken als Mit- 
glieder des Congresses vom October 1848 activ betheiligten, 
leben noch drei: unser hochgeehrter Freund Prof. Dr. Seitz, 
der kgl. Bezirksarzt Dr. Ignaz Mair in Ingolstadt und der 
praktische Arzt Dr. Drey dahier. Diese Collegen können mit 
voller Befriedigung und freudigen Herzens auf das wohlgefügte 
Haus blicken, zu welchem sie den Grundstein gelegt haben: 
des Dankes nicht nur der Gegenwart sondern auch der Zu- 
kunft sind sie sicher. Die bayerische Staatsregierung hat damals 
in durchaus richtiger Beurtheilung der ärztlichen Verhältnisse 
die Bestrebungen des ständigen Ausschusses in entgegenkom- 
mendster Weise gefördert. Der damalige, seit langen Jahren 
mit den Kämpfen der Aerzte wohlvertraute Geheimrath Dr. 
v. Ringseis hat auf dem Congresse, wie aus den Verhandlungs- 
protocollen ersichtlich ist, als wohlwollender, einsichtsvoller 
Vertreter der Staatsregierung die Anträge der Delegirten be- 
leuchtet, und hat sich, was gegenüber heute noch verbreiteten 
irrigen Ansichten hier festgestellt werden will, sogar für Frei- 
gabe der ärztlichen Praxis ausgesprochen, er fürchtete nur eine 
sofort erfolgende » Völkerwanderung der Aerzte (Verhandl. S. 95). 
Eine Kraft ersten Ranges war dem Reformwerke am 31. Dec. 
1849 durch den Tod entrissen worden — der edle Geheimrath 
v. Walther. 

Doch diese Lücke konnte nach kaum 3 Jahren als ausge- 
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füllt betrachtet werden: denn mit dem 1. October 1852 trat 
ein Mann in die Leitung der Medicinalangelegenheiten ein, der 
mit Kraft und mit Freude das begonnene Werk förderte, dessen 
Bild noch vielen unter uns, die wir hier versammelt sind, in 
lebhafter und zugleich dankbarer Erinnerung vor den Augen 
schwebt, — Obermedicinalrath Karl v. Pfeufer. Nicht leicht 
wurde ihm die Arbeit gemacht, Schwierigkeiten der sonderbarsten 
Art, nicht am wenigsten von den ihm zunächst stehenden Colle- 
gen, wurden ihm bereitet, und einige Mal bereute er es fast, 
die Lehrkanzel im sonnigen heiteren Neckarthale, wo ihm ein 
treuer Freundeskreis zur Seite stand, mit den Beschwerden 
eines Ministerialreferenten vertauscht zu haben. Doch in seinem 
hohen Pflichtgefühl liess er sich durch Nichts irre machen 
und ging auf das Ziel seiner Bemühungen, den bayerischen 
Aerzten das Recht der freien Niederlassung, der freien Wahl 
ihres Wohnsitzes zu erobern, geraden Weges los. Nach zwölf- 
jähriger Bemühung konnte er mit Befriedigung auf die Aller- 
höchste Verordnung vom 29. Januar 1865 blicken, welche endlich 
die freie Wahl des ärztlichen Wohnsitzes brachte. 


Nun trat für einige Zeit eine Ueberfüllung der Städte mit 
Aerzten ein und damit ab und zu Mangel derselben an kleinen 
Orten und in armen Gegenden: eine Irregularität in der Be- 


.wegung der ärztlichen Bevölkerung des Königreiches, welche 


sich indess durch einen stärkeren Zugang zum Studium der 
Mediein ziemlich bald ausglich. Das medicinische Prüfungs- 
wesen, welchem in Mitte der 50er Jahre von Seite des Prof. 
v. Bischoff ganz besondere Sorgfalt zugewendet wurde, ist 
im Jahre 1858 geregelt worden durch eine Prüfungsordnung, 
welche erst i. J. 1874 den Bundesrathsbestimmungen über die 
Prüfung der Aerzte Platz machen musste. 


Von diesem Zeitpunkte ab kann auch eine Hebung des 
medicinischen Studiums bemerkt werden, sowohl von Seite der 
Regierung, als der Facultäten, insbesondere durch die allmälige 
Gründung neuer Attribute als auch durch die zeitgemässe Erwei- 
terung der bereits bestehenden. 


Einen gewaltigen Fortschritt brachte um die Mitte des 
6. Decenniums die Wissenschaft und Praxis der öffentlichen 
Gesundheitspflege, wozu die verheerende, weit über das Land 
verbreitete Cholera die äussere Anregung gab. Wenn schon 
die Epidemie des Jahres 1836 in Bayern förderlich auf die 
Gesundheitspflege wirkte, so geschah dies durch die Seuche des 
Jahres 1854 in viel ausgedehnterer, wirksamerer, weil ziel- 
bewussterer Weise. Durch die Arbeiten Pettenkofer’s, welche 
in dem klassischen Buche »Untersuchungen über die Cholera«s 
niedergelegt sind, war eine neue Bahn gebrochen, auf welcher 
nicht nur Bayern, sondern die ganze gebildete Welt heute noch 
fortschreitet. Die grossen Assanirungswerke, welche sich vor 
unseren Augen vollziehen, haben ihre Wurzeln in jenen trau- 
rigen Tagen des Jahres 1854. Ein Blick in die Amtsblätter 
zeigt die fortschreitende Ausbildung des öffentlichen Gesundheits- 
wesens in den Stadt- und Landgemeinden. Die Trennung der 
Verwaltung von der Rechtsflege, welche sich mit dem 1. Juli 
1862 vollzog, kam der Förderung des Gesundheitswesens sehr 
zu Statten, einmal dadurch, dass die Verwaltungsbeamten ihre 
ganze Zeit und Kraft den Gegenständen der Verwaltung, von 
denen einer der wichtigsten die Gesundheitspflege ist, widmen 
konnten und dann dadurch, dass in den grossen Städten den 
Verwaltungsbehörden eigene Bezirksärzte zugetheilt wurden, 
während die Bezirksgerichtsärzte, nunmehr Landgerichtsärzte, 
in den grösseren Städten nur mit Gegenständen der Rechts- 
pflege befasst waren. Diese Geschäftstheilung hat sich bewährt 
und besteht seit nunmehr 28 Jahren zum Nutzen der Verwalt- 
ung sowohl, wie der Rechtspflege. Von der zweiten Hälfte der 
50er Jahre an beginnen auch die vom k. Staatsministerium des 
Innern unternommene Ausgabe der »Generalberichte über die 
Sanitätsverwaltung im Königreiche Bayern«, von welchem sich 
eben jetzt der 20. Band unter der Presse befindet. Diese Be- 
richte geben ein getreues Bild der allmäligen Entwickelung 
unseres Sanitätswesens in Ziffern, in Text und in Karten. Sie 
theilen das Schicksal aller solcher Werke, dass sie nur in jenen 
Augenblicken gewürdigt werden, in denen man nothwendig und 
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rasch etwas Wichtiges, in der Regel Ziffermässiges, zu wissen 
nöthig hat. 

Am 13. September 1869 starb Pfeufer: er sollte die 
neue Zeit nicht mehr sehen, er war vielmehr vom Schicksale 
bestimmt, die alte Zeit würdig abzuschliessen. Noch in seinem 
Todesjahre trat die Gewerbeordnung für den norddeutschen 
Bund in Wirksamkeit und nach der Gründung des Deutschen 
Reiches trat auch Bayern derselben bei. 

Bei der durch die Verfassung des Deutschen Reiches vom 
16. April 1871 erfolgten Abgrenzung der Zuständigkeit des 
Reiches im Verhältniss zu den einzelnen Bundesregierungen sind 
der Beaufsichtigung des Reiches und der Reichsgesetzgebung 
durch Art. 4 der Verfassung die »Maassregeln der Mediecinal- 
und Veterinärpolizeie unterstellt worden. Desgleichen auch, 
gemäss der Bestimmungen der Gewerbeordnung, die Ausübung 
der Heilkunde. Hienach ist der Angehörige eines jeden Bundes- 
staates in jedem anderen Bundesstaate als Inländer zu behandeln 
und demgemäss zur Ausübung der Heilkunde und zum Genuss 
aller sonstigen bürgerlichen Rechte unter denselben Voraus- 
setzungen wie der Einheimische zuzulassen. — Am tiefsten ein- 
schneidend in die bisherigen Verhältnisse war der vielberedete 
$ 29 der Gewerbeordnung, welcher bestimmte: 

»Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises 
der Befähigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen 
Personen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, 
Geburtshelfer, Zahnärzte und Thierärzte) oder mit gleichbe- 
deutenden Titeln bezeichnen, oder Seitens des Staates oder 
einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtlichen Func- 
tionen betraut werden sollen. Es darf die Approbation jedoch 
von der vorherigen akademischen Doctorpromotion nicht ab- 
hängig gemacht werden.«e Durch dieses Gesetz ist die Aus- 
übung der Heilkunde — ausgenommen das Impfgeschäft und 
die Ausübung des Berufes im Umherziehen — freigegeben. In 
der Anwendung von Mitteln und Curmethoden ist der Nichtarzt 
nur durch die Rücksicht auf das Strafgesetzbuch — Körper- 
verletzung, fahrlässige Tödtung — und die Vorschriften über 
den Verkehr mit Arzneimitteln beschränkt. Die entsprechende 
Strafbestimmung spricht der $ 147 der Gewerbeordnung aus. 

Mit diesen gesetzlichen Bestimmungen, zu deren Entstehen 
übrigens die Aerzte selbst ihren Theil beitrugen, was in den 
stenographischen Berichten der betreffenden Verhandlungen 
nachgelesen werden mag, war ein durchaus neuer Boden für 
die Existenz des ärztlichen Standes, eine Concurrenz und zwar 
eine durch das Gesetz berechtigte Concurrenz aller Stände mit 
dem ärztlichen Stande geschaffen, welche in vielen Theilen 
Deutschlands mit bangen Befürchtungen erfüllte. Wenn wir 
nunmehr, nach fast 20jähriger Wirksamkeit des besagten $ 29 
der Gewerbeordnung Umschau halten, über die Folgen, welche 
die Wirksamkeit desselben nach sich gezogen hat, so sind deren 
mehrerlei zu verzeichnen, günstige und ungünstige. 

Als günstig darf bezeichnet werden die Hebung der wissen- 
schaftlichen Ausbildung, die Steigerung der Menge und der 
Qualität des medieinischen Fachwissens, die Theilung der Arbeit 
in den verschiedenen Gebieten der mediecinischen Praxis, die 
hiedurch nothwendig gewordene Schaffung vieler Lehrinstitute 
und Curse, bei den Hochschulen Ausbildung des Prüfungswesens, 
gestärkte Energie und Arbeit des einzelnen Arztes im Kampfe 
um’s Dasein und ein erhöhter Durchschnitt des Wohlstandes 
bei der Gesammtheit der Aerzte, Ausbildung der ärztlichen 
Associationen, Erstarkung des Vereinswesens in den einzelnen 
Bundesstaaten und schliesslich durch den deutschen Aerzte- 
Vereinsbund für das deutsche Reich. * 

Diesen guten Folgen gegenüber zeigen sich indess auch 
manche trübe Erscheinungen ; obenan eine wenigstens an vielen 
Theilen Deutschlands bemerkbare Ueberproduction von Aerzten 
in mancherlei Auswüchsen und damit gleichzeitig ein Ueber- 
maass von Laienkünstlern in Behandlung von Krankheiten, 
welches nicht zur Förderung des Menschenwohles dient. So 
ist ein Kampf entstanden, dessen Ausgang allerdings nicht 
zweifelhaft sein kann, welcher aber jetzt und noch einige Zeit 
lang den ärztlichen Stand beschäftigen wird. Für Bayern ist 
dieser Aerzteüberschuss, wie ich Ihnen dann zeigen werde, 
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nicht eingetreten. Gleichwohl sind auch bei uns Störungen er- 
folgt, welche noch ihrer Ausgleichung harren. — 

Im Ausbau der Reichsverfassung sind nun eine Reihe von 
Gesetzen und kaiserlichen Verordnungen entstanden, welche eine 
Einheit und Gleichmässigkeit der vorher in den verschiedenen 
Bundesstaaten verschieden gestalteten Gesetze und Verordnungen 
erzielten. Hieher gehören: 

1) Die Gleichmässigkeit der Prüfungsregulative für Aerzte, Apo- 
en und T'hierärzte durch die Bekanntmachungen des Reichs- 

nz 

2) das Arzneibuch für das deutsche Reich, vom 1. Januar 1891 ab 
in 3. Auflage giltig; 

3) das Impfgesetz für das deutsche Reich vom 8. April 1874; 

4) Statistik des Heilpersonals und der Heilanstalten; 

u. 5) Vorschriften zur Bekämpfung verschiedener Infections-Krank- 
eiten; 

6) Vorschriften zur Regelung der Leichenbeförderung ; 

7) Verkehr mit Arzneimitteln in und ausserhalb der Apotheken; 

8) das Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879, mit mehreren nach- 
folgenden Einzelbestimmungen, so: gesundheitsschädliche Farben, blei- 
und zinkhaltige Gegenstände, Butter, Petroleum etc.; 

9) Vorschriften zur Gewerbehygiene, so insbesondere: Schutz der 
jugendlichen Arbeiter und Arbeiterinnen, der Arbeiter in Bleifarben- 
und | in Cigarren-, Zündholzfabriken und Spiegelbeleg- 
anstalten; 

10) das Kranken- und Unfallversicherungs-Gesetz und die Arbeiter- 
schutz-Gesetzgebung, nächstens die Altersversicherung; 

11) Die einschlägigen Bestimmungen der allgemeinen deutschen 
Gesetze, des Reichs-Strafgesetzes, der Strafprocess-Ordnung. 

In Bayern sind zum Vollzuge dieser Gesetze und kaiser- 
lichen Verordnungen eine Reihe allerhöchster Verordnungen, 
oberpolizeiliche Vorschriften und Ministerialentschliessungen er- 
gangen, so: zum Impfgesetz, zum Arzneibuche, zur Verhütung 
der Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten. Am selbst- 
ständigsten aber haben sich bei uns die Anstalten entwickelt, 
welche zur Handhabung des Nahrungsmittelgesetzes und der zu 
ihm gehörigen gewerbe-hygienischen Vorschriften eigens ge- 
gründet wurden. Wir besitzen am Sitze einer jeden mediein- 
ischen Facultät, sodann in den Städten Nürnberg und Fürth 
und an der landwirthschaftlichen Kreisstation zu Speyer für 
den Regierungsbezirk der Pfalz, »Untersuchungsanstalten für 
Nahrungs- und Genussmittele. Diese Anstalten, errichtet durch 
allerhöchste Verordnung vom 27. Januar 1884 sind anerkannt 
als öffentliche Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und 
Genussmittel im Sinne des $ 17 des Nahrungsmittel-Gesetzes. 
Die Vorstände der Untersuchungsanstalten sind an den drei 
Landes-Universitäten Professoren der angewandten Chemie oder 
der Hygiene; ihnen zugetheilt ist die nöthige Anzahl von Assi- 
stenten, welche nach erprobter mehrjähriger Dienstführung in 
die Rechte von pragmatischen Beamten eintreten. In den 
städtischen Anstalten zu Nürnberg und Fürth sind die Vorstände 
Professoren an Mittelschulen, in der Pfalz ist es der gleich- 
zeitige Vorstand der landwirthschaftlichen Station. — Einen 
Bestandtheil der Controle der Lebensmittel bilden die oberpoli- 
zeilichen Vorschriften zum Verkehr mit Milch vom 20. Juli 
1887. Der Geschäftsausweis für 1889 weist 9256 untersuchte 
Proben auf, welche za 1501 Beanstandungen Anlass gaben. 
Dieser Theil der bayerischen Medicinalverwaltung hat sich die 
Anerkennung aller Bundesregierungen und des Auslandes er- 
worben. 

Die Schulgesundheitspflege ist geregelt: 

1) Für die öffentlichen Schulen durch die Ministerialent- 
schliessung vom 16. Januar 1867, 

2) für die öffentlichen und privaten Erziebungsanstalten 
durch die generellen Bestimmungen über die Errichtung der 
öffentlichen und privaten Erziehungsinstitute — Alumneen, Semi- 
narien, Pensionate — mit besonderer Rücksicht auf die Gesund- 
heitspflege. 

Der Vollzug dieser Verfügungen hat gezeigt, wie viel im 
Schulgesundheitswesen verbessert werden konnte und eine Reihe 
von Anordnungen der Aufsichtsbehörden haben die früheren Zu- 
stände in der Schulgesundheitspflege wesentlich zum Besseren 
gewendet, abgesehen davon, dass die städtischen Schulbehörden 
in musterhafter Weise die Schulhygiene selbständig gepflegt 
und gehoben haben. 

Auch das Reichsimpfgesetz hat mit Einführung der Thier- 
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Iymphe eine vollkommene entsprechende, beispielgebende Aus- 
führung gefunden. In einem besonderen Gebäude, welches mit 
allen nöthigen Einrichtungen, — Stall, Laboratorium, Pack- 
zimmer, Bureau des Vorstandes und des Assistenten — ver- 
sehen ist, wird die Thierlymphe bereitet und versendet, auch 
der bureaumässige Theil des öffentlichen wie privaten Impf- 
geschäftes wickelt sich hier ab. Unter dem Vertrauen der 
bayerischen Aerzte wird die steigende Blüthe dieser Anstalt 
nicht ausbleiben: Der Versandt von Lymphe beträgt jetzt schon 
alljährlich 400,000 Portionen. 

In dieser Weise hat sich im deutschen Reiche eine Reihe 
von allgemeinen, gleichmässig verbreiteten und vollzogenen Ein- 
richtungen ausgedehnt, welche Garantie bietet für die Dauer- 
haftigkeit derselben. Dabei ist ja Jedem unter Ihnen bekannt, 
wie noch manche Ergänzungen fehlen, Ergänzungen, welche die 
schwierigsten Theile der Gesammtorganisation betreffen, wie 
gerade die Regelung der Verhältnisse des ärztlichen Standes 
durch die Schaffung einer »ärztlichen Standesordnung». Im 
Augenblicke — d. i. seit 3. Mai vorigen Jahres — sind die 
Aussichten für das Zustandekommen dieses nationalen Werkes 
in die Ferne getreten, doch, so schwierig dieses Ziel in der 
That zu erreichen ist im Hinblicke auf einzelne feststehende 
und nur durch die Mitwirkung sämmtlicher Factoren der Reichs- 
gesetzgebung zu beseitigenden Gesetzesbestimmungen, deren 
mehrere in gegenseitiger Beziehung stehen, so ist es doch nicht 
unmöglich zu erreichen, wohl aber nur mit Zeit und Geduld. 

(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Carl Fraenkel: Immunisirungsversuche bei Diph- 
therie. Berliner klin. Wochenschrift 1890 Nr. 49. 


Künstlich abgeschwächte oder durch längere Cultivirung 
auf natürlichem Wege abgeschwächte Löffler’sche Diphtherie- 
Bacillen ergaben keinerlei immunisirende Wirkung gegen eine 
nachfolgende Impfung mit vollvirulenten Bacillen. Fraenkel 
stellte nun zunächst Versuche mit den Stoffwechselproducten 
derselben an. Das von Fraenkel und Brieger gefundene, 
von den Löffler’schen Bacillen produeirte Toxalbumin liess je- 
doch keinen immunisirenden Einfluss wahrnehmen; dagegen 
zeigte sich ein solcher, wenn die Thiere zuerst eine Stunde 
lang eine auf 55° C. erwärmte Calturflüssigkeit (oder die durch 
das Chamberland’sche Filter flltrirte Culturflüssigkeit) erhielten. 
In diesem Falle zeigte ein Theil der T'hiere eine höhere Re- 
sistenz gegen die nachherige Impfung mit Diphtheriebaecillen 
d. h. sie blieben zwar nicht am Leben, starben aber erheblich 
später als die Controlthiere. 

Wurde nun die Culturflüssigkeit während einer Stunde 
auf 100° erhitzt, so blieben bei nachfolgender Impfung einige 
von den Thieren am Leben. Der Impfschutz ist aber kein zu- 
verlässiger. 

Wurde nun die Culturflüssigkeit nicht auf 100, sondern 
nur auf 65— 70° erhitzt, so ist die immunisirende Wirkung 
eine vollkommene, wenn die Schutzimpfung mindestens 14 Tage 
vor der Infection stattgefunden hatte. 

Fraenkel giebt für dieses Verhalten folgende Erklärung: 
Das von den Diphtheriebaeillen erzeugte eigentliche Gift, die 
tödtlich wirkende, und die immunisirende Substanz sind 2 ver- 
schiedene Körper, die sich in der Culturflüssigkeit neben ein- 
ander finden. Beide verhalten sich verschieden gegen Tempe- 
ratureinflüsse: der toxische Stoff wird bei 55—60° C. seiner 
Kraft beraubt, der immunisirende erträgt höhere Temperaturen, 
ohne unwirksam zu werden. Daher tödten Culturen, welche 
auf 55—60° erwärmt werden, langsamer, da die toxische Sub- 
stanz nur abgeschwächt wurde. 

Culturen, die auf 65—70° erwärmt werden, machen im- 
mun, weil bei dieser Temperatur die toxische Substanz unwirk- 
sam gemacht, die immunisirende aber noch nicht angegriffen 
wird; Culturen, die auf 100° erwärmt werden, wirken unsicher, 
weil bei so hoher Temperatur auch die Wirksamkeit des im- 
munisirenden Stoffes angegriffen wird. 


Die immunisirende Wirkung kommt nicht zur Geltung, 
wenn die Impfung mit Bacterien der versuchten Schutzimpfung 
vorausging; die schutzverheissende Substanz ist also therapeu- 
tisch völlig machtlos. 


Behring und Kitasato: Ueber das Zustandekom- 
men der Diphtherie-Immunität und der Tetanus-Immunität 
bei Thieren. Aus dem hygien. Institut des Herrn Geheimrath 
Koch in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift 1890. Nr. 49. 


Den Verfassern ist es gelungen, Thiere sowohl gegen 
Tetanus immun zu machen, als auch inficirte Thiere zu 
heilen. Die künstliche Immunität beruht auf der Fähigkeit 
der zellfreien Blutflüssigkeit, die toxischen Substanzen, 
welche die Tetanusbaeillen produeiren, unschädlich zu machen. 

Die von ihnen angestellten Experimente beweisen: 

1) Das Blut des tetanusimmunen Kaninchens besitzt 
tetanuszerstörende Eigenschaften. 

2) Diese Eigenschaften sind auch im extravasculären 
Blut und in dem daraus gewonnenen zellfreien Serum nach- 
weisbar. 

3) Diese Eigenschaften sind so dauerhafter Natur, dass 
sie auch im Organismus anderer Thiere wirksam bleiben, 
so dass man im Stande ist, durch die Blut- beziehungsweise 
Serumtransfusiin hervorragende therapeutische Wirk- 
ungen zu erzielen. 

4) Die tetanuszerstörenden Eigenschaften fehlen im Blut 
solcher Thiere, die gegen Tetanus nicht immun sind und 
wenn man das Tetanusgift nicht immunen Thieren einverleibt 
hat, so lässt sich dasselbe auch nach dem Tode der Thiere im 
Blut und in sonstigen Körperflüssigkeiten nachweisen. 

Diese Ergebnisse werden durch eine Reihe von Experi- 
menten gestützt, welche von den Verfassern im Weiteren kurz 
mitgetheilt wird. Besonders bemerkenswerth ist, dass die 
Impfung mit dem Serum tetanusimmuner Thiere sowohl gegen 
eine nachherige Infeetion mit Tetanusgift wie auch mit 
lebenden Tetanusbacillen schützt. 

(Ausführliche Mittheilungen werden in der Zeitschrift für 
Hygiene erscheinen.) Ref. Privatdocent Dr. Schmaus. 


Horatio R. Bigelow: Elektrotherapie bei Frauen- 
krankheiten. Deutsche autorisirte Ausgabe von Robert Asch. 
Breslau, Preuss und Jünger. Preis 5 M. 

Bei der gegenwärtigen Strömung in der elektrischen Be- 
handlung der Frauenleiden kann die deutsche Uebersetzung 
dieses anziehend und klar geschriebenen Buches nur freudig 
begrüsst werden. In eingehender Weise schildert Bigelow 
darin die Apostoli’sche Methode und deren Anwendung bei 
Uterusgeschwülsten, bei Krankheiten der Ovarien und Tuben, 
bei Salpingo- ovaritis Apost.), bei Metritis und Endometritis, bei 
den Menstruationsstörungen und Lageveränderungen. Dieser 
Schilderung geht eine genaue Uebersicht und Beschreibung der 
elektrischen Gesetze, Ströme und Apparate voraus (vom Ueber- 
setzer ausgearbeitet), welch’ letztere durch Abbildungen des Apo- 
stoli'schen Instrumentariums (bei Gaiffe in Paris, theilweise 
bei Härtel in Breslau zu haben) sehr veranschaulicht und er- 
läutert werden. Das Buch soll Denen, welchen ein Besuch bei 
Apostoli zur Erlernung seiner Methode unmöglich ist, das 
genaue Studium und die Bekanntschaft mit derselben ermög- 
lichen, welcher Zweck durch eine aus Apostoli’s Feder stam- 
mende, dem Werke voraufgehende Einleitung, in welcher dieser 
seinen neuesten Standpunkt ausführlich klarlegt, in erhöhtem 
Maasse erreicht wird. J. Kötschau-Köln. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 12. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Koenig-Hermannstadt in Siebenbürgen a. G. de- 
monstrirt Theile der Honvedleichen, welche am 5. Febr. 1849 
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nach der Schlacht bei Salzburg in den Eschoschacht geworfen 
wurden. Es herrschte damals so grosse Kälte, dass kein Grab 
gegraben werden konnte und dass die Leichen in gefrorenem 
Zustande waren. Es wurden aiso die Gefallenen, etwa 300, 
in den Schacht geworfen. Am 3. Juli er. ging ein sehr hef- 
tiger Wolkenbruch über Salzburg nieder; der Eschoschacht, der 
sonst nur ca. 40 m Wasser hat, füllte sich bis zum Rande 
(150 m) und spie 5 Leichen aus, 4 Honvedleichen mit Schuss- 
wunden und 1 Selbstmörder, der dort vor 4 Jahren seinen 
Tod gesucht hatte und noch deutlich kenntlich war. Dieser 
trug noch Bart und Kopfbehaarung, welche bei den anderen 
Leichen fehlte. Die vorgelegten Leichentheile bieten nahezu 
dasselbe Aussehen wie von frischen Leichen. An einem Stück 
Oberschenkel ist nur die Haut etwas derber, aber Musculatur 
und Fett gut erhalten; an einem Finger ist der Knorpel so 
platt, wie an einem exarticulirten. Am Diaphragma ist der 
Muskel frisch braunroth, an der unteren Fläche sieht man zahl- 
reiche Salzwürfel. Der Hoden zeigt ganz seine Structur. In 
den Körperhöhlen (Pericard, Darm, Gehirn) finden sich zahl- 
reiche Salzerystalle. Die Bulbi fehlten durchweg. — Praktisch 
ergibt sich daraus der Schluss, dass man anatomische Präparate 
in starker Salzlösung aufbewahren kann, die bis in die tiefsten 
Gewebe dringt. Koenig wird aus der Beobachtung weitere 
Schlüsse über die Mineralwasserwirkung ziehen. 
Dazu spricht Herr Virchow. 


Herr Joseph stellt einen Fall von Lepra vor. 

Bei einem 4ijährigen Deutschen, welcher seit seinem 
13. Jahre in Brasilien gelebt hatte, zeigten sich seit 3 Jahren 
an Brust und Bauch Flecke, welche schwanden, wiederkehrten 
und allmählich grosse Pigmentflecke hervorriefen, diese verbrei- 
teten sich über den ganzen Körper und nahmen erst an der 
behaarten Kopfhaut ein Ende. Die Oberlippe ist stark ge- 
schwollen, wulstig, die Nase mit Knoten besetzt. Ebensolche 
Knoten finden sich an der Hand und dem Unterarm neben starker 
Schwellung und Cyanose der Hände. Die Nägel sind atrophisch 
und bröckelig geworden. Er hat schon bei geringen Beweg- 
ungen Schmerzen in den Phalangen. Die Sensibilität ist ver- 
ringert. Am weichen Gaumen, am arcus palatopharyngens sind 
zahlreiche Knötchen mit excoriirter Oberfläche. Die Epiglottis 
ist gleichfalls mit Knötchen besetzt. Auf den Stimmbändern 
bestehen kleine Geschwüre. Er ist seit 14 Tagen heiser. 


Herr Moses stellt einen Kranken vor mit hereditärem 
multiplem Fibroma molle mit Elephantiasis mollis. 
Die Krankheit ist aussergewöhnlich selten und interessant 
durch ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen, wodurch die 
multiplen Fibrome in der Reihe der Fibrombildungen eine exi- 
mirte Stellung einnehmen. Recklinghausen konnte nur 36 
ausführliche und 27 beschränkte Mittheilungen darüber aus der 
Literatur der letzten zwei Jahrhunderte auffinden. Die Ge- 
schwülste treten schon in der ersten Lebenszeit der Patienten 
auf, sind also wohl einer congenitalen Anlage zuzuschreiben. 
Ausgesprochen hereditäre Fälle fanden sich 7, darunter einer 
von Virchow, der sich auf 3 Generationen erstreckt. Vir- 
chow glaubt, dass eine constitutionelle Anomalie die Ursache 
bildet, als Gelegenheitsursache werden mechanische Reizungen 
der Haut genannt und schliesslich Pigmentmale angeschuldigt. 
Recklinghausen kam durch Krankenbeobachtung, Autopsien 
und histiogenetische Analyse zu dem Schlusse, dass das mul- 
tiple Fibrom eine Form der multiplen Neurome sei. Im allge- 
meinen sind die Tumoren nur klein, können aber colossal wer- 
den; sie sind am Rumpf häufiger als an den Extremitäten; sie 
sind nicht maligne, bisher niemals in bösartige Geschwülste 
übergegangen. Die einzige bisher wirksame Behandlung ist die 
Abtragung. 

Der 21 jährigen Patientin Mutter leidet ebenfalls an leichter 
Elephantiasis. Beide zeigen ausgedehnte Pigmentationen am 
Körper. Der Fall weist eine grosse Anzahl erbsen- bis kirsch- 
kerngrosser Tumoren auf. Das erste Fibrom sass am Kinn. 
Dann wurde die ganze linke Gesichtshälfte bis zum Kinn er- 
griffen, schliesslich auch die linke Brust und Rückenseite. Hals, 
Schulter und Wirbelsäule, übergreifend auf die andere Rücken- 


seite. Die Geschwulst lässt sich am besten mit riesigen Ele- 
phantenohren vergleichen, welche von Hals und Schulter des 
Kranken herunterhängen und ihn mantelförmig umgeben. 


Sitzung vom 3. December 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung: Herr H. Gutzmann de- 
monstrirt einen 4 jährigen Knaben, dem vor 1!/, Jahren durch 
Küster eine Gaumenspalte geschlossen wurde, um den Erfolg 
seiner Sprachlehrmethode zu demonstriren. Die erste Aufgabe 
ist, den Luftstrom durch die Mundhöhle zu leiten, die Vocali- 
sation ohne nasalen Klang zu erreichen, wobei das Gehör des 
Schülers die Hauptsache zu thun hat. Zu demselben Zwecke 
lässt man die Schüler pfeifen. Zweitens gilt es, durch metho- 
dische Uebungen das Gaumensegel zu kräftigen und beweglich 
zu machen, ferner den Passavant’schen Wulst der härteren 
Rachenwand zur Ausbildung zu bringen, der im Vereine mit 
der Uvula den nöthigen Abschluss der Nasenhöhle zu Stande zu 
bringen hat. Diese Methode hat Gutzmann in mehr als 
70 Fällen erprobt; das erreichte Resultat (nach 2 Monaten) ist 
in diesem Falle ein ausgezeichnetes. 


Herr Einhorn-New-York demonstrirt eine von ihm an- 
gegebene Elektrode zur Elektrisation des Magens. 

Herr Guttmann demonstrirt einen Patienten mit doppel- 
seitiger Ophthalmoplegia externa nach Fleischvergiftung. Es 
waren fast alle äusseren Augenmuskeln gelähmt, während die 
inneren gut functionirten. Gleichzeitig bestand eine Parotitis 
duplex. Dies ist der erste Fall von Ophthalmoplegia externa 
nach Fleischvergiftung, während interne schon einige Male be- 
obachtet worden ist. 

Tagesordnung. Herr Henoch: Ueber die letzten 
Masernepidemien. 

Die Masern als Epidemie scheinen nach einer Herrschaft 
von 2 Jahren jetzt erloschen. Der Masernpavillon steht seit 
3 Wochen leer. 

In der Charite-Abtheilung von Henoch wurden beobachtet 
im Ganzen 294 Masernfälle, von April 1888 bis Ende October 


1890. Davon waren 
im 1. Lebensjahre 59 im 7. Lebensjahre 18 
2. > 74 8 » 5 
3. » 48 9. r 8 
4. » 32 10. > 4 
5. > 23 11. B 1 
6. > 22 12. » 0 


im Ganzen 294. 


Hieraus ergibt sich, dass im Gegensatz zu früheren An- 
gaben gerade die erste Lebenszeit stark befallen wurde (133 
von 294). 

Die Mortalität sprach gegen die weitverbreitete Anschau- 
ung, dass die Masern eine harmlose Krankheit seien. Von den 
294 Kindern starben 89, also mehr als 30 Proc.,-und zwar von den 
134 in den beiden ersten Lebensjahren 74, also 55,66 Proc. Von 
den älteren Kindern (161) starben 15, also 9,375 Proc. Da- 
raus ergiebt sich, dass besonders junge Kinder möglichst durch 
Isolirang vor den Masern zu schützen sind. Die enorme Mor- 
talität ist natürlich nur bei dem Materiale eines Hospitals be- 
greiflich; die gestorbenen Kinder litten zum grossen Theil an 
Rachitis, Syphilis, Tuberculose, Atrophie, Glottiskrampf. Denn 
die Gefahr der Masern liegt hauptsächlich in dem Gesundheits- 
zustande der betreffenden Kinder. 

Die Todesursache war vor Allem multiple, katarrhalische 
Pneumonie, die sich bei jeder Section fand. Daneben fand sich 
in 7 Fällen Croup des Larynx und der kleinen Bronchien, in 
8 folliculäre Enteritis, einmal Geschwüre im Colon, zweimal 
Gangrän (einmal von einer operirten Phimose ausgehend, ein- 
mal Noma), einmal fibrinöse Pneumonie, 14 mal Diphtherie. 

Ausserdem ergaben die Sectionen interstitielle Myocarditis 
und Nephritis, ohne dass intra vitam Albuminurie bestanden 
hätte, auch Hyperplasie der Milz, fettige Entartung der Leber. 
In keinem Falle fand sich das früher nicht so seltene Bild der 
malignen Masern, die wir nicht als eine Combination mit einer 
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septischen Krankheit, ‚seine Mischinfection bezeichneten, sondern 
eine directe, heftige Einwirkung des Masernvirus auf das Herz 
war, wie wir es häufig bei Scarlatina sehen, wo das Exanthem 
livid wird, der Puls schwach und schnell geht, die Temperatur 
sinkt, Herzlähmung bevorsteht. Henoch sah diesmal nur einen 
solchen Fall in der Privatpraxis, wo es indessen gelang, durch 
kalte Begiessungen im warmen Bade den Collaps zu über- 
winden. 

Französische Autoren geben an, dass das Prodromalstadium 
bis 14 Tage währen könne. Henoch hält diese Angabe für 
beruhend auf schlechter Beobachtung. Er hat aber selbst einen 
Fall von 6tägigem unregelmässigem Status gesehen. Gar nicht 
selten waren Prodromalexantheme, die nur wenise Stunden 
dauerten. Gleichzeitig fand sich auch Photophobie ohne Con- 
junetivitis, eine Wirkung des Virus auf die Cirianerven. Das 
als charakteristisch bezeichnete Exanthem des Gaumens fehlte 
oft, öfter war es abweichend. 

Im exanthematischen Stadium sah Henoch zuweilen Nach- 
fieber ohne erkennbare Complication, einmal 5 Tage 
lang, einmal 3 Tage. Solches Nachfieber ist also nicht immer 
Zeichen einer Complication, sondern eine solche ist nur dann 
sicher eingetreten, wenn die erneute Fieberbewegung einer 
Periode normaler Temperatur folgte. Aber auch da kommen 
eigenthümliche Fälle von Recidiv mit typischem Fieber, aber 
ohne Exanthem, wie sie bei Typhus und Scarlatina so häufig 
sind. Auch ein Recidiv mit Exanthem sah Henoch bei einem 


21jährigen Mädchen, welches nach 3tägiger Pause die Morbilli | 


zum zweiten Male überstand. Nachfieber ohne leicht erkenn- 
bare Complication kommen übrigens oft durch Otitis media zu 
Stande, worauf Henoch wieder ausdrücklich hinweist. 

18 Fälle waren mit Diphtherie complieirt. 
unterscheidet streng zwischen Croup und Diphtherie, aber in 
diesen 18 Fällen war es ächte Diphtherie, nicht Croup, auch 
nicht die Scharlach-Nekrose, die Henoch immer von Diphtherie 
geschieden hat, eine Annahme, die jetzt von bacteriologischer 
Seite glänzend bestätigt worden ist; denn der Klebs-Löff- 
ler’sche Bacillus, der Erreger der Diphtherie, findet sich nie 
bei Scharlachnekrose). Davon starben 14. Die Diphtherie be- 
traf nicht nur die Fauces und den Tractus respiratorius, son- 
dern auch die Conjunctiven, von denen sie sogar in einem 
Falle ausging. 

Albuminurie fand sich nicht ganz selten, aber nur in 
ganz geringen Graden während des hohen Fiebers; man muss 
bei der Untersuchung vorsichtig sein, da sich nicht selten Pro- 
pepton im Urin findet. 

Von den Nachkrankheiten kommt die bei Scarlatina so 
häufige Submaxillarschwellung mit Phlegmone kaum vor; die 
Drüse schwillt wohl häufig an, vereitert aber fast nie. Ein 
Fall bekam einen Retropharyngealabscess. Auch Gangraen ist 
seltener; Henoch sah einen Fall von Noma, einen von Demar- 
eation eines Theiles des Ohrläppchens, zwei von Ekthyma 
gangraenosum der Kopfschwarte. Die früher häufigen Gang- 
raenen kommen nicht mehr häufig vor, seit wir die energische 
Therapie aufgegeben haben, welche die an sich schon ge- 
schwächten Kinder noch mehr herunterbrachte. 

Nachkrankheiten im Gebiete des Nervensystems sind sel- 
tener wie bei Scharlach, wo sie, häufig im Anschluss an eine 
Urämie, aber auch ohne solche auftreten. Einmal sah Henoch 
Tobsucht auftreten, einmal Meningitis, die glücklich endete; 
ferner einen Fall, wo im Anschluss an eine leichte Broncho- 
pneumonie sich erst leichte Zuckungen in der Gesichtsmusku- 
latur einstellten, Somnolenz folgte und sich allmählich eine 
Parese, ja Paralyse aller Extremitäten entwickelte, neben einer 
Anarthria der Sprache. Der Patient genas nach langem 
Krankenlager vollkommen. 

Sehr selten ist die Nephritis morbillosa, die ja wohl vor- 
kommt; die meisten Berichte aber über dieselbe beruhen auf 
einer Verwechselung mit Scarlatinaı: Henoch sah diesmal 
einen Fall, allerdings waren die Masern complieirt durch Keuch- 
husten, und Henoch sah in den letzten Jahren mehrfach eine 
Nephritis haemorrhagice mit Keuchhusten vergesellschaftet. 
Durch vorhergegangene, acute Krankheiten wurde der Verlauf 


(Henoch | 


der Masern nicht beeinflusst, wie Henoch an Fällen nach 
fibrinöser Pneumonie nachweisen konnte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 1. December 1890. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Herrn Leyden sind auf seine neuliche Anregung zwar Briefe 
zugegangen, einer von Herrn College G. Meyer-Berlin, einer 
aus Strassburg von einem Rechtsanwalt, welche beide das 
Wiederauftreten einzelner Fälle von Influenza behaupten. In 
Kopenhagen sind die letzten Fälle vom 1. bis 7. Juni beob- 
achtet worden, in London wurden kürzlich 4 Todesfälle darauf 
bezogen, aus Detmold wird die Erkrankung der Seminaristen 


‚gemeldet. 


Herr Ruhemann erklärt es für Unrecht, kleinere Katarrh-Epi- 
demien als Influenza zu bezeichnen. Die Krankheit ist nur zu fassen 
als eine Pandemie, die in kurzer Zeit einen grossen Theil der ge- 
sammten Menschheit ergreift. Wir kennen die Influenza seit 1387; 
seitdem ist sie in 30 Pandemien über die Erde geschritten, seitdem 
sind auch ihre ganzen Symptome constant geblieben. Zu diesen 
Symptomen gehört auch die Seltenheit. 

Herr Bleehmann-Riga (als Gast) konstatirt, dass dort seit 
6 Wochen die Influenza in seltenen Fällen aufgetreten ist. Im Gegen-, 
satz zum vorigen Jahre, wo die nervösen Erscheinungen vorherrschten, 
nimmt in diesem Jahre der Katarrh die erste Linie ein. 

Herr Einhorn-New-York (als Gast) hat ebenfalls im Oktober 
Fälle von Influenza beobachtet. 

Herr Apolant-Berlin gleichfalls im Oktober. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Karewski: 
Ueber Pankreaseysten. 

Herr Boas hat die Fälle von Karewski chemisch untersucht. 
Um festzustellen, dass die Cystenflüssigkeit dem Pankreas entstammt, 
genügt der Nachweis nicht, dass sie diastatisch wirkt, noch viel 
weniger, dass sie emulgirende Eigenschaften hat. Denn diese Eigen- 
schaften kommen so vielen anderen Flüssigkeiten zu, dass sie keinen 
diagnostischen Werth besitzen. Man muss zum Mindesten den Nach- 
weis fordern, dass die Flüssigkeit zu Maltose reducirt, und vor Allem, 
dass sie Eiweiss verdaut. Dieser Nachweis ist nur in den beiden 
Fällen von Karewski geführt worden. Die Probe ist sehr einfach 
mit Milch anzustellen. Man fällt das Kasein aus, filtrirt und macht 
mit dem Filtrat die Biuret-Probe. 

Herr Karewski: Das Secret der Fistel ist von dem der Cyste 
streng zu scheiden. In die Cyste ist meist viel Blut ergossen, welches 
den Inhalt sehr wesentlich verändert, während das aus der restiren- 
den Fistel strömende Secret reines, nur aus einer kranken Drüse 
stammendes Pankreassecret ist. Der Cysteninhalt ist von gar 
keiner diagnostischen Bedeutung, da derselbe auch in anderen Cysten 
vorkommt. Die Fettkörnchenzellen, welche nach Küster ein 
Charakteristikum der Pankreascysten sein sollen, kommen nicht in 
allen solchen vor und erscheinen andererseits in anderen Cysten. 
Karewski sah sie in Zahn- und Ovarieneysten. Darum sollte man 
lieber auf die Probepunktion verzichten, besonders, da die Diagnose 
in allen Fällen sehr leicht ist, die nicht zu spät zur Beobachtung 
gelangen, und da die Verletzung anderer Organe (Magen, Darm) 
nicht ausgeschlossen ist. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein München. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. October 1890. 


Geheimrath Dr. v. Kersehensteiner: Die Entwick- 
lung der bayerischen Medieinalverwaltung im XIX. Jahr- 
hundert. Der Vortrag ist an anderer Sselle dieser Nr. ab- 
gedruckt. 


Dr. Weiss: Meine Herren! Gestatten Sie mir im Anschluss an 
den Vortrag des Herrn Geheimraths von Kerschensteiner einige 
Worte. Es scheint mir wichtig, dass gerade aus den Kreisen Derjen- 
igen heraus, von denen man sagt, dass sie etwas pessimistisch über die 
Zukunft des ärztlichen Standes denken. namentlich aus den Kreisen 
der jüngeren Aerzte heraus, @in Streiflicht auf die Verhältnisse ge- 
worfen werde, die Herr von Kerschensteiner geschildert hat. Er 
hat uns in einer sehr überzeugenden und klaren Weise dargelegt, dass 
die zur Zeit vorhandene Zahl von Aerzten und der für die nächste 
Zukunft voraussichtlich zu erwartende Nachwuchs über das Bedürfniss 
an Aerzten, das die Gegenwart hat, tbatsächlich noch nicht hinausgeht, 
dass also in dieser Beziehung keine Sorge zu hegen sei. Es ist, um 
mich mit einem heutzutage sehr gebräuchlichen Worte auszudrücken, 
das Angebot der Nachfrage noch ziemlich gleichgestellt. Aber, meine 
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Herren, Sie wissen, dass der deutsche Aerztevereinsbund sich gezwungen 
gesehen hat, auf seinen Aerztetagen zu einer Institution unserer Zeit, 
zum Krankenkassengesetz Stellung zu nehmen und dass auf diesen 
Aerztetagen dem Krankenkassengesetz, eine auf die Verhältnisse der 
Aerzte in mancher Beziehung schädliche Einwirkung zugeschrieben 
worden ist. Ich glaube, es wird nicht vieler Worte bedürfen, um das 
hier nochmals zu begründen. Zu der Zeit, da der verlebte Obermedi- 
einalrath von Pfeufer die Genugthuung hatte, die Aerzte in eine 
freie Concurrenz eintreten zu sehen, waren die Verhältnisse noch 
wesentlich andere. Es galt damals die persönliche Tüchtigkeit allein, 
es war damals jedem einzelnen die Gelegenheit gegeben, uneingeschränkt 
nach Maassgabe seiner wissenschaftlichen und persönlichen Qualität 
sich Praxis zu erringen. Das Krankenversicherungsgesetz hat eine Art 
von Monopolisirung der ärztlichen Praxis zu Gunsten eines Theiles 
der Aerzte mit sich gebracht, und zwar eine Art von Monopolisirung 
in so grossem Stile, dass es heutzutage nicht mehr möglich ist, darüber 
ruhig hinwegzusehen. Ich halte es für selbstverständlich, dass einzelne 
kleinere Kassen, Betriebskassen, die über eine beschränkte Anzahl von 
Arbeitern und über beschränkte Mittel verfügen, ihre eigenen Aerzte 
aufstellen. Wenn aber der Staat als solcher einerseits Millionen von 
Menschen unter staatliche Versicherung stellt, und wenn derselbe Staat 
dem grössten Theile des ärztlichen Standes, der seinerzeit geschützt 
war gegen derartige Unannehmlichkeiten, sein eigenstes Feld der 
Thätigkeit entzieht und dasselbe an einzelne Hände vertheilt, um die 
grosse Mehrzahl leer ausgehen zu lassen, so liegt darin meiner Ansicht 
nach eine gewisse Gefahr für die Zukunft unseres Standes. Es ist 
thatsächlich wahr, dass jetzt schon eine Anzahl von Aerzten einfach 
nicht mehr Gelegenheit hat, Praxis zu bekommen, wenigstens in den 
Städten nicht. Aber auch auf dem Lande sind die Verhältnisse so, 
dass man nur mit getheilten Empfindungen eine solche Stelle antritt. 
Es ist ja richtig, der Staat hat dem ärztlichen Stande neue Einnahme- 
quellen eröffnet dadurch, dass er eine grosse Masse von Menschen 
unter staatliche Versicherung gestellt und die ärztliche Hilfe dafür in 
Anspruch genommen hat: aber er hat die Leistung der ärztlichen 
Hilfe im ärztlichen Stande nicht gleichmässig vertheilt, sondern einer 
bestimmten Anzahl von Aerzten die Arbeit vollständig in die Hand 
gegeben und der grossen Majorität derselben die Clientel geschmälert. 
Daraus hat sich der Beginn einer gewissen Demoralisation für den 
ärztlichen Stand ergeben, die bereits ganz merkwürdige Früchte ge- 
zeitigt hat. Meine Herren, wir kommen darüber nicht hinweg. Der 
Missstand existirt und hat sich bereits in bedenklicher Weise geltend 
gemacht. Ich will nicht ausführen in welcher Weise. Sie kennen 
die Dinge wahrscheinlich selbst, allein ich möchte nur sagen, mir ist 
es unmöglich, eine optimistische Ansicht über diese Verhältnisse zu 
haben. Wo die Noth wo die Sorge für den Erwerb und das tägliche 
Leben beginnt, hört jeder Idealismus schliesslich auf, sogar auch bei 
Aerzten. Die Aerzte empfinden es gewiss sehr schwer, dass sie, die 
einem einst bevorzugten und auch heute noch zum Anspruch auf einen 
besonderen Schutz berechtigten Stande angehören, durch das Eingreifen 
des Staates, wie durch eine vis major, zum Theil gezwungen sind, den 
Kampf um’s Dasein mit jeder Waffe zu kämpfen. Darin liegt eine 
Gefahr, die heute nach 6 Jahren bereits sehr fühlbar geworden ist und 
für die Zukunft die schlechtesten Prognostica stellen lässt. In welcher 
Weise hier abgeholfen werden kann, das gehört heute nicht hierher, 
sondern vor das Forum des Bezirksvereins, wo ja in Bälde Gelegenheit 
gegeben sein dürfte, diese Angelegenheit zu besprechen. Es kam mir 
heute nur darauf an, zu constatiren, dass thatsächlich in der Entwick- 
lung des ärztlichen Erwerblebens der neuesten Zeit eine ausserordent- 
lichn Störung eingetreten ist, auf die Weise, wie ich es Ihnen dar- 
gestellt habe und dass diese Störung dazu geführt hat, den idealen, 
vornehmen Standpunkt, den die Aerzte bisher eingenommen haben, 
auf’s Ernstlichste zu gefährden, wenn nicht in dieser Hinsicht baldige 
Abhilfe kommt, 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 17. Juli 1890. 


Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 


1) Herr Carl Koch berichtet über eine kürzlich von ihm 
ausgeführte Gastroenterostomie wegen Carcinom des Pylorus. 


4Djährige Frau (aus der Praxis des Herrn Medicinalrath Dr. Dö- 
derlein), welche früher sehr fettleibig war, litt, seit mehreren Jahren 
an anämischen Erscheinungen. Seit 11/2 Jahren Magenbeschwerden, 
die sich in der letzten Zeit gesteigert und häufig zum Erbrechen grosser 
Massen unverdauter Speisen geführt haben. Dabei grosse Abmager- 
ung. Vor 4 Monaten wurde eine Geschwulst in der Magengegend con- 
statirt. — Die Untersuchung ergiebt: Sehr anämische Frau mit kachek- 
tischer (ikterischer) Hautfarbe, Schleimhäute sehr blass. Panniculus 
adiposus noch ziemlich gut, namentlieh an den Bauchdecken. Im rechten 
Hypochondrium im Abdomen ein kleinfaustgrosser Tumor zu fühlen. 
Nach einer Magenausspülung, bei welcher grosse Mengen unverdauter 
Speisen herausbefördert werden, ist derselbe deutlicher zu fühlen und 
bewegt sich mehr nach links von der Mittellinie. Er ist leicht ver- 
schieblich, so dass bedeutendere Adhäsionen nicht vorhanden zu sein 
scheinen. Radialispuls sehr klein; anämische Geräusche am Herzen. 
Urin eiweissfrei. 


Am 2. Juli Gastroenterostomie. Chloroformnarkose. Hautschnitt 
in der Mittellinie etwa 15 cm lang bis unter dem Nabel herab. Nach 
Eröffnung des Peritoneum zeigt sich der Magen ziemlich stark ektatisch; 
am Pylorus ein kleinfaustgrosser ceirculärer Tumor, der sich in die 
vordere Magenwand und in der kleinen Curvatur sehr weit flächen- 
artig ausbreitet. Adhäsionen sind gar keine vorhanden. An eine Ga- 
strectomie war bei der grossen Ausdehnung der Geschwulst und der 
Schwäche der Patientin nicht zu denken, darum Gastroenterostomie. 
Zunächst Aufsuchen der Plica duodenojejunalis, was sehr leicht und 
auf den ersten Griff gelingt, Anheftung einer Jejunumschlinge, die 
40—50 em von der Plica entfernt ist, an der vorderen Magenwand, 
zwei fingerbreit hinter der Grenze der Neubildung an und über dem An- 
satz des Netzes. Die Schlinge wurde dabei über das Colon transversum 
nach aufwärts geschlagen und so am Magen befestigt, dass die Peri- 
staltik des Darmes parallel der des Magens thätig sein konnte. Die 
Magen-Darmöffnung 5 cm lang. Magen und Darm wurde durch die 
Finger der Assistenten geschlossen gehalten. Etagennaht der Bauch- 
decken. Die Operation verlief vollständig glatt, ohne jeden Zwischen- 
fall und vor allem ohne jegliche Collapserscheinungen. Auch nach 
der Operation trat kein Collaps ein, am Abend des ersten Tages ein- 
mal galliges Erbrechen (Chloroformwirkung). Die ersten zwei Tage 
nach der Operation verliefen recht günstig. Fieber, Erbrechen oder 
peritonitische Erscheinungen traten nicht auf. Vom dritten Tage an 
beginnendes Uebelbefinden. Zunächst starke Bronchitis, daran an- 
schliessend Erscheinungen einer linksseitigen Pleuritis, Unter zu- 
nehmender erheblicher Herzschwäche bei mässigem Fieber Tod am 
Ende des 6. Tages post op. (8. Juli). Die Section ergab: Seröses Ex- 
sudat der linken Pleurahöhle; hochgradiges Fettherz; Hypostase des 
linken Unterlappens. Grosses ulcerirtes, hochgradig stenosirendes 
Pyloruscareinom. Im Peritoneum keine Spur von entzündlichen Er- 
scheinungen; Magen-Darmnaht sehr schön verklebt. Kleine Eiter- 
ansammlung unter der oberflächlich verklebten Hautwunde der Bauch- 
wand. — Das durch die Section gewonnene Magen-Darmpräparat wird 
demonstrirt. 


2) Herr Goldschmidt referirt über eine neuere Arbeit, 
betreffend die Einwirkung des Chloroforms auf die Bacterien. 


3) Herr Stepp: Ueber die Chloroformbehandlung 
des Typhus. (Der Vortrag erschien in dieser Wochenschrift 


Nr. 45.) 

In der Discussion bemerkt Herr Gottl. Merkel, dass er im 
Krankenhause gleichfalls Versuche mit der Darreichung des Chloro- 
formwassers bei Typhus gemacht, jedoch keine besonderen Resultate 
erzielt habe: trotzdem sei es nach den bakteriologischen Erfahrungen 
nicht unwahrscheinlich, dass die Typbusbacterien durch Chloroform- 
wasser rasch absterben könnten, doch gelte dies keinesfalls auch für 
die durch die Typhusbacillen schon gebildeten und im Körper befind- 
lichen toxischen Stoffe. Die von Stepp demonstrirten Curven lassen 
auch nicht ein solch rasches Absterben der Typhusbacterien erkennen; 
wäre ein solches durch Chloroformwasser möglich, so müsste die Wirk- 
ung eine coupirende und nicht eine so langsame sein, wie sie der 
Fieberverlauf auf den Curven zeigt. Es ist dies vielleicht daraus zu 
erklären, dass das Chloroform nicht überall binkommt, oder aber dass 
grössere Dosen gegeben werden müssen. 

Herr Stich hat gleichfalls das Chloroformwasser bei Typhus ver- 
sucht, aber keinerlei Abweichung von dem gewöhnlichen Typhusverlauf 
beobachtet, doch gab er es oft mit sehr gutem Erfolg als Gurgelwasser. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 


Veit-Berlin: Ueber Hämatocele und Hämatom, 
Veit unterscheidet 3 Arten von Blutergüssen in der Umgebung 


| der weiblichen Genitalien: Die freie Blutung in die Bauchhöhle, die 


abgekapselte Blutung in die Bauchhöhle (Hämatocele) und die Blutung 
in’s Bindegewebe (Hämatom). 

Aus einer freien Blutung in die gesunde Bauchhöble entsteht nie- 
mals eine Abkapselung, weil das Blut resorbirt wird, sobald die Blut- 
ung stillsteht, oder die Blutung führt durch ihre Dauer zum Tode. 

Zur Entstehung einer Hämatocele ist entweder gänzliche vorherige 
Abkapselung über der blutenden Stelle oder langsam erfolgende Blut- 
ung in eine schon früher mit zahlreichen Verwachsungen versehene 
Bauchhöhle. 

Die Diagnose auf freie Blutung in die Bauchhöhle gründet sich 
auf die allgemeinen Zeichen der Anämie ohne jeden objectiven Befund 
in der Bauchhöhle, wenn man eine andere innere Blutung ausschlies- 
sen kann. 

Die Differentialdiagnose zwischen Hämatocele und Hämatom ist 
meist leicht und in schwierigen Fällen nicht wichtig. Bei beiden ist 
der Befund eines Tumors wichtig. 

Therapeutisch besteht über die Principien der Behandlung bei 
Hämatom und Hämatocele vollständige Einigkeit. Bei freier Blutung 
in die Bauchhöhle muss letztere eröffnet werden. Zur raschen Ueber- 
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sicht empfieblt Veit die Operation mit stark erhöhtem Becken und 
behufs vollständiger Sicherheit der Blutstillung die Unterbindung der 
Uterina oder Spermatica in der Continuität. 

L. Landau behauptet, dass die Bildung der Hämatocele retro- 
uterina auch aus Tubengravidität oder einer anderen extrauterinen 
Schwangerschaft mit Platzen des Eies hervorgehen kann. 

Neugebauer sen. (Warschau): Zur Lehre von der 
hydrostatischen Behandlung der chronischen Uterusin- 
version. 

Neugebauer führt einen Fall von 2 Jahre dauernder chronischer 
Uterusinversion an, bei dem er die Scheidentamponade durch einen 
wassergefüllten Kautschuktampon ausgeführt hat. 

Nach 17 maliger Einführung des Tampons war die Uterusinversion 
behoben und der Scheidentheil batte normale Form und Grösse an- 
genommen. Er empfiehlt daher auf’s Wärmste diese Methode der Be- 
bandlung durch continiurlichen hydrostatischen Zug, welcher zwar nicht 
cito aber tuto et jucunde wirkt. 


Verschiedenes. 
Weitere Publieationen über das Koch’sche Heilmittel gegen Tubereulose. 


(Ueber den anatomischen Befund an zwei mit dem 
Koch’schen Mittel behandelten tuberculösen Localerkrank- 
ungen) berichtete Israel in der Gesellschaft der Chariteärzte am 
27. November 1890. Israel untersuchte exstirpirte Stückchen von 
2 mit Koch’scher Lymphe geimpften Patienten; das erste Stückchen 
entstammte der Wand eines periarticulären Abscesses, das zweite einer 
Narbe, welche unter dem Einfluss der Injection Reaction gezeigt hatte. 
Im ersteren Falle wurde auch der Gelenkeiter untersucht, der einen 
für tubereulösen Eiter unverhältnissmässig grossen Gehalt an Eiter- 
körperchen aufwies. Die Abscesswand zeigte 3 Zonen; eine innerste, 
die aus nekrotischem, sebr spärliche Tuberkelbacillen entbaltendem, 
im übrigen aus Gewebsfetzen, nekrotischen Massen und Detritus be- 
stehendem Gewebe bestand, dann nach aussen anschliessend eine Zone 
mit verfetteten Zellen, und ganz nach aussen eine Zone lebenden 
Granulationsgewebes mit grossen Spindelzellen, wenigen Riesenzellen 
und mit feinen Gefässen, ohne Bacillen. Diese Zone zeigte Kern- 
färbung. Der zweite Fall zeigte die Merkmale einer fortschreitenden 
Narbenbildung, an der nur eine auffallend grosse Lenkocyteninfiltration 
und reichliche Riesenzellen auffielen. Erstere ist wohl als Reaction 
auf die Injectionen anzusehen. Besonders aus dem ersten Falle scheint 
hervorzugehen, dass durch die Injection eine Progredienz der Nekrose 
hervorgerufen wurde. 


(Kromeyer: Histologisches über die Wirkung des 
Koch’schen Heilmittels gegen Tuberculose) Kromeyer 
fand (Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 49) an einem 71/2 Stun- 
den nach einer Injection exstirpirten Stückchen lupösen Gewebes fol- 
gendes: Das Gewebe war stark geschwellt und geröthet, auf demselben 
zeigten sich anscheinend unter der Epidermis liegende, kleine gelbe 
Pünktchen, 

Mikroskopisch fand sich die sonst normale, an die lupösen Herde 
angrenzende Haut, die vor der Injection nicht entzündet war, im Zu- 
stande starker Rundzelleninfiltration mit allen Zeichen einer acuten 
Entzündung. In der unmittelbaren Umgebung der Tuberkelknötchen 
war die kleinzellige Infiltration so stark, dass man von einer Eiterung 
sprechen musste. In der Epidermis und der Pars papillaris zeigten 
sich Einschmelzungserscheinungen. Capillaren und Lymphgefässe sind 
stark infiltrirt, in letzteren viel Fibrin enthalten. 

Die Tuberkelknötchen selbst sind viel stärker kleinzellig infiltrirt, 
als man es sonst bei ähnlichen, langsam wachsenden (grosszelligen) 
Formen findet. Die infiltrirenden Zellen sind mehrkernig, also sicher 
dem Blut entstammende Eiterzellen. Solche dringen auch in das Innere 
der Riesenzellen ein. Das Ganze führt zu einer Vereiterung der 
Tuberkelknötchen. 

Wahrscheinlich handelt es sich um in der Umgebung der Tu- 
berkeln — unter Mitwirkung von Stoffwechselproducten der letzteren — 
neugebildete chemische Stoffe, welche die Entzündung der Umgeb- 
ung hervorrufen. Letztere führt zu einer eitrigen Einschmelzung der 
Tuberkel. 

Demnach wäre also das Mittel für disseminirte Tuberculose 
der Lungen mit grosser Gefahr verbunden, da um jeden tuberculösen 
Herd eine Entzündungszone entsteht und dies einen erheblichen 
Ausfall von Lungensubstanz für die Athmung, sowie Lungenödem zur 
Folge haben könnte. (Ref. Privatdocent Dr. Schmauss.) 


(Hüppe: Ueber die Heilung der Tuberculose durch das 
von Koch empfohlene Mittel.) In einem Vortrag im hygienischen 
Institut zu Prag (Wiener medic. Presse No. 48) bespricht Hüppe die 
Entdeckung von Koch. Letztere sei nicht einem blossen Zufall zu 
verdanken, sondern die Frucht jahrelanger Studien und Forschungen, 
bei welchen aber Koch nach und nach von jenen Absichten abging, 
welche er selbst in die Wissenschaft einführte, und andere, von ihm 
früher auf das Lebhafteste bekämpfte, zu den seinigen machte (Heil- 
impfung Pasteur’s bei der Hundswuth). Bezüglich der Lungen- 
schwindsucht sei festzuhalten, dass dieselbe nur an Orten behandelt 
werden sollte, welche sämmtliche Heilfactoren einer klinisch-hygien- 
ischen Heilmethode bieten, wie dies in Sanatorien der Fall ist. Bei 


dem Umstande, dass durch Koch’s Methode die Tuberkelbacillen nicht 
getödtet werden, besteht die Gefahr, dass beim Abstossen der Massen 
eine neuerliche Infection stattfindet. Dieser Gefahr suchte die ältere 
Methode durch Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des ganzen Körpers 
und speciell der Lungen zu begegnen. Hüppe erinnert daran, dass 
auch bisher in den nach Brehmer’s Methode geleiteten Sanatorien 
im Durchschnitt ohne Rücksicht auf die Schwere der Fälle durch die 
streng klinisch-hygienische Behandlung gegen 33 Proc. geheilt werden. 
Im Ganzen spricht sich Hüppe sehr hoffnungsvoll aus, warnt aber 
vor überspannten Erwartungen. 


(Fräntzel, Krause, Leyden: Ueber das Koch’sche Ver- 
fahren.) In der schon erwähnten Sitzung der Gasellschaft der 
Charitö-Aerzte vom 27. Nov. sind noch eine Reihe weiterer Mittheilungen 
über das Koch’sche Mittel gemacht worden. Zunächst erwähnte 
Fräntzel 2 Fälle, die er am 24. November als wesentlich gebessert 
entlassen hat. Der eine dieser Kranken kam am 3. October in Be- 
handlung. Er hatte namentlich sehr ausgesprochene Rasselgeräusche ; 
bei seiner Entlassung wurde notirt: Nirgends eine Dämpfung nach- 
weisbar, oberhalb der linken Clavicula bei tiefen Inspirationen noch 
ein leicht knackendes Geränsch hörbar, sonst überall reines vesiculäres 
Athmen. Trotzdem hatte der Patient in den letzten Tagen vor seiner 
Entlassung noch hin und wieder einen Bacillus im Auswurf. Er hat 
4mal während dieser Zeit Tage lang gar keine Bacillen ausgehustet. 
Der andere Patient ist am 7. October aufgenommen werden. Er war 
ein 28jähriger Sattler mit deutlicher Verdichtung und Rasselgeräuschen 
in beiden Lungenspitzen. Bei seiner Entlassung notirte man: Rassel- 
geräusche nirgends nachweisbar, ebensowenig irgend eine Dämpfung. 
Am Tage der Entlassung Baeillen in geringen Mengen im Auswurf. 
Bei beiden Patienten ist das Fieber verschwunden, die Nachtschweisse 
haben aufgehört, der Husten ist auf ein Minimum redueirt, das Kör- 
pergewicht hat erheblich zugenommen, sie fühlen sich kräftig und 
stark, sehen blühend aus, während sie früher ein enorm schlechtes 
Aussehen hatten. Mehr könne man vorläufig nicht verlangen. Die Pat. 


‘ haben sich bei ihrer Entlassung verpflichtet, alle 14 Tage wiederzu- 
' kehren. Sie sollten dann jedes Mal eine Probeinjection bekommen und, 


wenn von Neuem Reaction eintritt, abermals in die Anstalt aufge- 
nommen werden. Larynxtuberculose betreffend bestätigt Fräntzel 
die schon referirten Angaben von Hertel und Lublinski; er em- 
pfiehlt dringend mit Injectionen von 1/2—1 mg zu beginnen, um mög- 
lichst geringe Schwellungen zu erhalten. Fräntzel erwähnt ferner 
einen Fall, in dem Albuminurie nach der Injection aufgetreten war, 
und einen weiteren, in dem eine schon vorhandene Albuminurie sich 
wesentlich steigerte. 

Ferner sprach Krause über die Wirkung des Mittels bei Kebl- 
kopftuberculose. Er theilt eine Anzahl von Fällen mit, die zwar noch 
keine Heilung einschliessen, immerhin aber zu der Hoffnung berech- 
tigen, dass in nicht zu weit fortgeschrittenen Fällen Heilung erreich- 
bar sein wird. Im Uebrigen enthält die Mittheilung nichts Neues. 

Endlich theilte Leyden in derselben Sitzung seine bisherigen Ein- 
drücke über die Wirkung des Mittels mit. Obwohl er erst seit 8 Tagen 
mit dem Mittel arbeitet, verfügt er doch schon über eine reiche Casui- 
stik, über die er ausführlich referirt. Neue Thatsachen werden dabei 
nicht mitgetheilt. (Berl. Kl. W. Nr, 49 u. 50.) 


(Rosenbach: Beobachtungen über die nach Anwendung 
des Koch’schen Mittels auftretenden Reactionserschein- 
ungen.) Rosenbach-Breslau hat an 56 Fällen Versuche angestellt, 
über die er in Nr. 49 der D. med. W. berichtet. In einer Anzahl von 
Fällen mit zweifelhafter Diagnose trat allgemeine und locale Reaction 
auf; in einem dieser Fälle, der keine Symptome von Phthise darbot 
ausser einem zuweilen hörbaren Knacken über der rechten Fossa 
supra spin., trat nach 0,01 zum ersten Male Sputum auf mit reich- 
lichen Bacillen, das Knacken wurde häufiger und deutlicher; bei einem 
anderen Falle mit suspecter Gelenksaffeetion fand man während der 
Reaction einen circumseripten Herd auf der Lunge mit knackendem 
inspiratorischem Rasselgeräusch und schallendem pleuritischem Reiben, 
während die Gelenke keine Veränderung zeigten. Bei einem Kranken 
mit vermutheter Darmtubereulose traten neben einem eigenthümlichen 
kleinpapulösen und vesiculösen Exanthem Anurie und 8 diarrhoische 
Stühle auf. Ein Fall mit Pott’scher Kyphose reagirte mit einem 
scarlatinaähnlichem Exanthem und starkem Schmerz in der Wirbel- 
säule. Von zweifellosen Phthisen wurden möglichst fieberlose Fälle 
und solche mit absolut sicherem Lungenbefunde ausgewählt; bei 
6 solcher Fälle beobachtete Rosenbach auffallend schnelle Ab- 
schwächung der Reaction, bei 4 späte oder geringe Reaction trotz 
schwerer Lungenerkrankung. Sind die Nieren affieirt, so kann nach 
Rosenbach das Eiweiss vermehrt und Anurie hervorgerufen werden. 
Bei manchen Kranken war nach den Injectionen der Urin auffallend 
hell und vermehrt. Icterus hat Rosenbach einmal beobachtet; er 
fasst ihn als hämatogen auf. Bei Kehlkopfphthise, von der 
Rosenbach eine Anzahl Fälle des verschiedensten Grades behandelte, 
trat Reaction seitens des Kehlkopfes nur einmal auf. Den Zeitpunkt 
der Injection betreffend glaubt Rosenbach, dass zu Zeiten, in denen 
die Temperatur eine Neigung zum Abfall hat, die Temperatursteigerung 
nicht so ausgeprägt ist, als wenn das Mittel und die Tendenz zur 
Steigerung schon a priori Hand in Hand gehen. Die Technik der 
Injection betreffend ist zu erwähnen, dass Rosenbach sich einer 
Pravaz-Spritze bedient und als Stelle für die Einspritzung die Bauch- 
haut für am geeignetsten hält. 
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(v. Noorden: Ueber frühzeitige Veränderungen der 
Lungen unter dem Einfluss der Koch’schen Heilmethode) 
Die auch schon von Anderen (Kahler, Rosenbaum, Stiller) be- 
obachtete Erscheinung, dass nach Injectionen mit dem Koch’schen 
Mittel auffallende Veränderungen in dem physikalischen Befund der 
Lunge hervortreten, erörtert v. Noorden an der Hand von 5 auf der 
Gerhzrdt’schen Klinik behandelten Fällen des Näheren in der D. 
med. W, Nr. 49. Die Thatsache, dass verborgene tuberculöse Herde 
in der Lunge unter dem Einfluss des Koch’schen Mittels nachweisbar 
werden können, wird besonders durch folgenden Fall illustrirt: Ein an 
Magengeschwür leidendes Mädchen, das früher an Lupus der Nase 
gelitten hatte, der jetzt geheilt schien, erhielt 0,005 g injieirt. Die 
Lungen, der Kehlkopf und andere Organe boten vorher nichts Krank- 
haftes dar; kein Husten, kein Auswurf. Nach der Injection Röthung 
und Schwellung der Lupusstellen; eine Ulceration im Kehlkopf wird 
sichtbar; Schmerz in der rechten Brustseite; reichlicher Auswurf (ohne 
Bacillen), im rechten U.-Lappen ausgedehnte Dämpfung und feinblasiges 
Rasseln. Diese Erscheinungen gehen nach Ablauf der Reaction wieder 
zurück, um nach der 2. Injection von 0,01 in verstärktem Maasse wieder 
aufzutreten. Es besteht somit kein Zweifel, dass in dem betreffenden 
U.-Lappen ein tuberculöser Herd verborgen war, der infolge der In- 
jection anschwoll und dadurch der Untersuchung zugänglich wurde. 
In 3 Fällen von ausgesprochener Phthise wurde nach der Injection der 
Dämpfungsbezirk grösser und der Schall dumpfer, die Athmung nahm 
mehrmals an Stellen, wo vorher verschärftes Athmen und unbestimmte 
Rasselgeräusche hörbar waren, den Charakter des Bronchialathmens mit 
reichlichen helltönenden Rasselgeräuschen an. Die volle Ausbildung 
dieser Veränderungen folgte gewöhnlich der Höhe des Fiebers nach; 
am Tage nach der Entstehung liess sich zum mindestens ein Gleich- 
bleiben, gewöhnlich aber eine schärfere Ausprägung der Veränderungen 
beobachten; die Rückbildung der Erscheinungen begann 24 Stunden 
nach deren voller Ausbildung. v. Nourden erblickt in den beschrie- 
benen Erscheinungen den Ausdruck einer localen Reaction. Die physi- 
kalischen Veränderungen gleichen denen einer kurzen, schnell sich 
lösenden pneumonischen Verdichtung, doch scheinen nach den Injectionen 
die geweblichen Vorgänge andere zu sein, da der Auswurf sich so 
gänzlich verschieden verhält. v. Noorden glaubt, dass die vorüber- 
gehenden Verdichtungen den Heilungsvorgang wahrscheinlich einleiten, 


(Oppenheimer: Fall von Larynxtuberculose; rasche 
Heilung.) Nach 3 Injectionen von je 0,001 verschwindet eine dem 
rechten Stimmband einer vorgeschrittenen Phthisica aufsitzende hirse- 
korngrosse Wucherung und bleibt nur noch Röthung und leichte 
Schwellung des Stimmbandes zurück; der vorher unaufhörliche Husten- 
reiz hört auf. Die Lungentuberculose hat sich nicht verändert. 

(D. med. W. Nr. 49.) 


(Klinische Beobachtungen von Prof. Kahler.) In Nr. 49 
der Wr. klin. W. theilt der Wiener Kliniker Kahler seine auf fünf- 
tägigen Beobachtungen beruhenden Erfahrungen mit dem Koch’schen 
Mittel mit. Die Versuche umfassen 60 Injectionen an 19 Kranken; 
auf Grund derselben kann Kahler den Werth des Mittels für die 
Diagnose tuberculöser Processe bestätigen. Aus der von Kahler 
angeführten Casuistik heben wir hervor einen Fall von chronischer 
Peritonitis, bei dem im Reactionsstadium Schmerzhaftigkeit des Ab- 
domens, die vorher nicht bestanden hatte, eintrat und ausserdem in 
den bis dahin für gesund gehaltenen Lungen in der linken Spitze in- 
und exspiratorische Rasselgeräusche sich nachweisen liessen. Bei einem 
Patienten mit tuberculöser Caries der Wirbelsäule traten nach der 
Injection so unerträgliche Schmerzen in dem Gibbus auf, dass der 
Versuch nicht fortgesetzt werden konnte. Bei Phthisen beobachtete 
Kahler die schon bekannten Erscheinungen (Zunahme der Rassel- 
geräusche, des Sputums, der Bacillen im letzteren) und constatirte die 
schon von Fräntzel beschriebenen Veränderungen der Gestalt und 
Beschaffenheit der Bacillen. 


(Erfahrungen des Prof. Stiller-Pest.) Stiller hat seit 
23. November 7 Lungenkranke nach Koch behandelt; er bedient sich 
der Overlach’schen Asbestspritze. 0,001 erzeugte bei keinem Kranken 
eine Reaction; bei 3 Kranken trat Reaction nach 0,002 ein; in einem 
Falle, der reichlich Bacillen aufwies, musste bis 0,006 zur Erzielung 
der Reaction gestiegen werden; bei 2 vorgerückten Phthisikern konnte 
auch mit 0,008 keine auffällige Reaction erzielt werden. Eine sehr 
merkwürdige Wirkung des Mittels beschreibt Stiller bei einem 
schwerkranken jungen Mädchen. Sie zeigte nebst einer Dämpfung an 
der linken Fossa supraspinata eine intensivere Dämpfung vorn bis 
zur 4. Rippe mit consonirendem Rasseln und zeitweise fast amphor- 
ischem Athmungsgeräusch und mit stark remittirendem Fieber bis 38,50. 
Hier trat nach 2 mg eine Reaction mit Fieber bis 39,60, grosse Schwäche 
und Herzklopfen ein. Am 2. Tage war sie noch sehr schwach und 
hatte nicht höheres Fieber als gewöbnlich. Am 3. Tage zeigte sich 
die vordere grosse intensive Dämpfung in überraschender Weise auf- 
gehellt, am 4. Tage ist kaum eine Abweichung von der gesunden Seite 
zu constatiren. Die Auscultation ergibt nur geschwächtes unbestimmtes 
Athmen mit einfachen Rasselgeräuschen; die hintere suprascapulare 
Dämpfung ist unverändert. Das äusserst spärliche Sputum war während 
dieses Vorganges eher vermindert als vermehrt. (Pester med.-chirurg. 
Presse Nr. 48.) 


(Koch’s Verfahren in Frankreich.) Am Samstag den 29. Nov. 
begann Prof. Cornil im Hospital Laennec Versuche mit dem Koch- 
schen Mittel und am darauffolgenden Tage hielt er in seiner Klinik 


einen eingehenden Vortrag über die Methode. Cornil stellte dabei 
4 injieirte Kranke vor, darunter einen Fall von tuberculöser Epidydi- 
mitis und Prostatitis, bei dem auf 0,001 der Nebenhode um das Dop- 
pelte anschwoll, während die Prostata unverändert blieb. In 2 Fällen, 
die 0,005 und 0,0035 erhalten hatten, beobachtete Cornil Hämaturie. 
Im Uebrigen konnte Cornil die in Deutschland über das Mittel ge- 
machten Beobachtungen nur bestätigen. 

Das Koch’sche Verfahren wurde in Paris ferner in der chirurg- 
ischen Klinik des Hospital Saint-Louis von P&an angewendet. Das 
Material bildeten ausschliesslich chirurgische Fälle, Drüsengeschwülste, 
Knochen- und Gelenksaffectionen etc. Die Resultate stimmen mit den 
bei uns gemachten überein. Doch blieb in einigen Fällen von zweifel- 
loser Tuberculose die erwartete Reaction aus. Hervorzuheben ist, dass 
P&an die Gründe, die Koch veranlassten, mit der Publication der 
Herstellungsweise seines Mittels zurückzuhalten, im Gegensatz zu vielen 
seiner Landsleute, die Koch und den Minister v. Gossler heftig an- 
greifen, als vollständig berechtigt anerkennt. 

Auf der Klinik des Prof. Hallopeau wurden 2 mit Koch’schen 
Injectionen behandelte Lupusfälle vorgestellt, die die gewöhnlichen 
und zur Genüge beschriebenen Erscheinungen aufwiesen. (Sem. me£d.) 


(Koch’s Verfahren in England.) Zwei Schüler Koch’s, 
Dr. Heron, Arzt am Victoriapark-Hospital für Brustkranke, und Dr. 
Watson Cheyne, Chirurg an King’s College Hospital, haben in 
London die ersten Versuche mit Koch’s Mittel gemacht und in mas- 
senhaft besuchten Demonstrationen ihr Material ihren Collegen zu- 
gänglich gemacht. W. Cheyne stellt folgende Hypothese auf: Das 
Mittel hat eine besondere Affinität zu den chemischen Giften, welche 
von den Tuberkelbacillen erzeugt werden; durch eine chemische Ver- 
bindung, die es mit diesen eingeht, entsteht ein neuer, äusserst reizen- 
der Körper, welcher rapide Nekrose bewirkt. Dies würde erklären, 
warum das Mittel speciell auf die tuberculösen Gewebe einwirkt; auf 
käsige Herde hat es deshalb keinen Einfluss, weil dieselben keine 
Blutgefässe besitzen, und daher mit dem Mittel nicht in Berührung 
gebracht werden können. Für die Dosirung ergiebt sich hieraus, dass 
man die Höhe der Dosis zu bemessen habe nach der Menge von jungem 
tuberculösen Gewebe, das in jedem einzelnen Falle als vorhanden an- 
genommen werden kann. Die von Cheyne bisher behandelten und 
demonstrirten Fälle bestätigen im Allgemeinen die Koch’schen An- 
gaben. Hinsichtlich der Nicht-Publication des Verfahrens hält er 
Koch’s Reserve aus den bekannten Gründen für durchaus berechtigt. 

Die Fälle Heron’s bestätigen ebenfalls nur die Regel; er kommt 
schon jetzt zu der Ueberzeugung, dass von allen Mitteln, die er bei 
frischen Phthisen angewendet hat, bei gleicher Behandlungsdauer das 
Koch’sche die bemerkenswerthesten und constantesten Resultate er- 
geben habe. (Brit. med. Journ.) 

Am vergangenen Mittwoch schilderte Lister in einer Vorlesung 
in King’s College Hospital in London die Eindrücke, die er in Berlin 
empfangen. Er nannte die Erfolge der Koch’schen Behandlung, so- 
wohl mit Bezug auf Diagnose wie auf Heilung, geradezu erstaunlich. 
Er bestritt die öfter aufgetretene Ansicht, dass das durch die Behand- 
lung zum Absterben gebrachte Gewebe nur operativ entfernt werden 
könne; so lange dasselbe keinen septischen Einflüssen ausgesetzt sei, 
bräuchte es nicht aus dem Körper ausgestossen zu werden. sondern 
könnte, ähnlich wie Catgut, allmählich durch Resorption entfernt werden. 
Lister verglich die Koch’sche Flüssigkeit mit der von Pasteur 
zu seinen Milzbrandimpfungen verwandten und sprach die Hoffnung 
aus, dass es Koch noch gelingen werde, auch gegen Tuberculose Im- 
munität zu erzeugen. Lister erwähnte ferner, dass er im hygien- 
ischen Institute zu Berlin unter der Leitung Koch’s ausgeführte Ver- 
suche gesehen habe, durch die es gelungen sei, Thiere gegen zwei 
der gefürchtetsten Infectionskrankheiten (vermuthlich sind die inzwischen 
publieirten Arbeiten über Diphtherie und Tetanus gemeint) immun zu 
machen. (Lancet.) 


(Das Koch’sche Verfahren im Wiener obersten Sanitäts- 
rath.) In der Sitzung des obersten Sanitätsrathes vom 29. November 
erstattete Prof. A. Weichselbaum Bericht über seine nach Berlin 
unternommene Studienreise. Er stellt folgende Sätze auf (Wr. kl. W. 
Nr. 49): 

1) Das Koch’sche Mittel stellt ein äusserst empfindliches Reagens 
für das Bestehen tuberculöser Processe im Organismus dar und bildet 
daher ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 

2) Die Reaction, welche auf die Injection des Koch’schen Mittels 
eintritt, verläuft nicht immer nach dem von Koch beschriebenen Typus, 
sondern kann mannichfache Abweichungen darbieten, ohne dass wir 
gegenwärtig anzugeben vermögen, von welchen Factoren diese Ab- 
weichungen bedingt werden. Aus diesem Grunde und weil die allge- 
meine und die örtliche Reaction mitunter einen sehr schweren, 
selbst lebensgefährlichen Charakter annehmen kann, ist eine fortwäh- 
rende ärztliche Ueberwachung der mit dem Koch’schen Mittel behan- 
delten Kranken und die Vorsorge für rasche ärztliche Hilfeleistung 
unumgänglich nothwendig. 

3) Ein sicheres Urtheil über die Frage, ob die tubereulösen Pro- 
cesse durch das Koch’sche Mittel allein, oder in Verbindung mit 
anderen ärztlichen Behandlungsarten definitiv geheilt werden können, 
kann wegen der Kürze der Beobachtungsdauer dermalen noch nicht 
abgegeben werden; dagegen kann schon jetzt behauptet werden, dass 
eine Alteration der tuberculösen Gewebe durch das Koch’sche Mittel 
erfolgt, und zwar in der Richtung, dass hiedurch eine Ausheilung des 
Krankheitsprocesses angebahnt wird, Ebenso kann angenommen wer- 
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den, dass mit der Auffindung des Koch’schen Mittels der Weg ange- 
deutet ist, auf welchem man in Zukunft die Frage der Behandlung 
infectiöser Kranheiten zu lösen hat. 

Der oberste Sanitätsrath pflichtete diesen Anschauungen bei und 
sprach sich nach eingehender Erörterung der hinsichtlich der Anwend- 
ung des Koch’schen Heilverfahrens, sowohl in Krankenanstalten wie 
in der ärztlichen Privatpraxis, sich ergebenden Verhältnisse über An- 
trag des Obersanitätsraths Dr. A. Weichselbaum dahin aus, dass 
eine objective, wissenschaftliche Prüfung des Koch’schen Heilverfabrens 
in den Universitätskliniken und in jenen grossen Krankenanstalten, in 
denen die Bedingungen für streng wissenschaftliche Untersuchungen 
erfüllt werden können, dringend geboten ist, zu welchem Zwecke es 
wünschenswerth sei, dass die unter staatlicher Verwaltung stehenden 
Krankenanstalten die nöthigen Mengen Koch’scher Injectionsflüssigkeit 
erhalten und nach Abschluss ihrer Untersuchungen erschöpfende Be- 
richte über die Resultate der letzteren dem Ministerium des Innern 
vorlegen. Weiterhin bezeichnete der oberste Sanitätsrath die ambula- 
torische Behandlung von Kranken mit dem Koch’schen Mittel als 
nicht zulässig, und empfahl, dass die Aerzte, welche das Koch’sche 
Heilverfahren in ihrer Privatpraxis anwenden wollen, verpflichtet wer- 
den, hiervon der politischen Behörde die Anzeige zu erstatten (!) und 
sich über die Provenienz der Infectionsflüssigkeit anszäweisen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. December. Die Verhandlungen über die Schul- 
frage haben am 4. ds. im Cultusministerium zu Berlin einen vielver- 
sprechenden Anfang genommen. Aus ärztlichen Kreisen gehören der 
Commission an die Geheimräthe Graf und Virchow; Koch hat sich 
wegen Ueberhäufung mit anderweitigen Arbeiten dispensiren lassen. 
Wir werden auf die wichtigen Verhandlungen demnächst zurückkommen. 

— Die vom Cultusminister Exc,. v. Gossler erwähnte Million 
Mark zur Begründung einer Heilanstalt für Tuberculöse ist vom Ge- 
heimrath v. Bleichröder Herrn Geheimrath Koch zur Verfügung 
gestellt worden. Ebenso hat Herr v. Bleichröder kostenfrei um- 
tangreiche Grundstücke in Lichterfelde für diesen Zweck demselben 
überlassen. 

— Den Directoren der preussischen Universitätskliniken ist ein 
Rundschreiben des Cultusministers zugegangen, worin sie aufgefordert 
werden, bis zum 1. Januar 1891 eine Statistik der Behandlungen mit 
dem Koch’schen Mittel und der Erfolge derselben einzureichen. Das 
Resultat wird den Klinischen Jahrbüchern einverleibt werden. 

— Der Pariser Municipalrath hat beschlossen, die französische 
Regierung aufzufordern, die nothwendigen Maassnahmen für die An- 
wendung des Koch’schen Heilverfahrens in Paris und die entspre- 
chenden Dispositionen für ein Hospital anzuordnen. 

— Stabsarzt Dr. Pfuhl, der Schwiegersohn Geheimrath Koch’s, 
ist zum Professor ernannt worden; Dr. Libbertz wurde zum Sanitäts- 
rath ernannt. 

— Die hiesigen Bacteriologen Stabsarzt Dr. H. Buchner und 
Prof. Dr. Emmerich haben sich bereit erklärt, in der nächsten Zeit 
bacteriologische Curse für Aerzte abzuhalten, in denen die Färbungs- 
technik der wichtigsten pathogenen Bacterien geübt und die Methoden 
der Bacteriologie soweit demonstrirt werden sollen, dass das Verständ- 
niss von bacteriologischen Arbeiten, wie sie jetzt in der medicinischen 
Fachpresse so häufig zu finden sind, dadurch ermöglicht wird. Die 
Curse, die je etwa 8 Stunden umfassen sollen, werden von 12—1 Uhr 
im hygienischen Institut stattfinden; die Zahl der Theilnehmer be- 
schränkt sich für einen Curs auf 15. Das zu erhebende Honorar von 
10 M. werden die Veranstalter dem Pensionsverein und dem Invaliden- 
verein zuführen. Im ärztlichen Verein, in dessen jüngster Sitzung die 
genannten Herren zu diesen Cursen einluden, wurde die Ankündigung 
mit lebhaftem Beifall aufgenommen und erfolgten sofort zahlreiche 
Anmeldungen. Beiden Herren sei für diesen Beweis liebenswürdiger 
und uneigennütziger collegialer Gesinnung der herzlichste Dank aus- 
gesprochen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
47. Jahreswoche, vom 16.—22. November 1890, die geringste Sterblich- 
keit Plauen i. V. mit 10,4, die grösste Sterblichkeit Chemnitz mit 31,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In Aleppo sind vom 13. September bis 23. Oct. 700 Cholera- 
fälle mit 557 Todesfällen vorgekommen; jetzt ist die Seuche daselbst 
in Abnahme; dagegen nimmt sie in Hama und anderen Orten Nord- 
syriens noch zu. 

— Die Frage des Aethergenusses (vergl. d. W. Nr. 42) war 
am 1. ds Gegenstand einer Interpellation im englischen Unterhause. 
Der Minister erwiderte auf die Frage des Dr. Cameron, ob die Re- 
gierung Schritte thun werde um den Kleinverkauf des Aethers einzu- 
schränken, dass auf Grund eines Gutachtens des Irischen Aerztecolle- 
giums der Schwefeläther unter die Reihe der Gifte aufgenommen 
worden sei, so dass er in Zukunft nur in Apotheken und als Gift 
verkauft werden könne; man hoffe, dass durch diese Maassregel dem 
Aethermissbrauch wirksam entgegengetreten werden könne. 

— Wie wir zu unserer grossen Freude mittheilen, ist die telegra- 
phisch verbreitete uud auch in unser Blatt übergegangene Nachricht 
von dem Tode Professor Weigert’s in Frankfurt a. M. unrichtig. 
Professor Weigert war zwar an einer Blutvergiftung sehr schwer er- 


krankt, befindet sich aber bereits auf dem Wege der Besserung. Möge. 


sich an dem hochverdienten Forscher das Sprichwort bewähren, das 


De bei Lebzeiten Todtgesagten eine besonders lange Lebensdauer ver- 
eisst. 

— Wie wir hören, wird injjMünchen im nächsten Jahre eine 
Privatheilanstalt für Gemüthskranke im grossen Stil errichtet. 
Herr Dr. Karl Kraus, ein in der Psychiatrie specialistisch durchge. 
bildeter College hat zu dem Zweck in Neufriedheim ein Areal von 
27 Tagwerk (zum Theil Wald) angekauft. Das Areal liegt zwischen 
der Waldwirthschaft Holzapfelkreuth und der Rennbahn Neufriedheim. 
Die Anstalt, die den Namen »Asyl Neufriedheim« führen wird, soll 
nach den neuesten psychiatrischen und hygienischen Principien (elek- 
trisches Licht, Bechem -Post’sche Heizung) eingerichtet werden. Die 
Erdaushebungen haben bereits begonnen; der Bau soll demnächst 
in Angriff genommen werden. Da bisher von ganz Bayern nur Bay- 
reuth 2 kleinere diesbezügliche Privatheilanstalten besass, so entspricht 
die Errichtung einer grossangelegten Privatheilanstalt für Gemüths- 
kranke in München einem längst gefühlten dringenden Bedürfniss. 

— Die zahlreichen Schüler, Freunde und Verehrer des verstor- 
benen Geheimrathes v. Nussbaum machen wir auf eine im Verlage 
von J. F. Lehmann soeben erschienene Radirung des genialen 
Chirurgen aufmerksam. Das Bildniss, von Karl Jahncke, einem be- 
kannten Münchener Künstler, radirt, ist von vollendeter Aehnlichkeit 
und gibt uns die geistvollen, gewinnenden Züge Nussbaum’s in glück- 
lichster Auffassung wieder. Das Blatt hat eine Grösse von 48,5 zu 
37,5 cm und kostet auf holländischem Papier M. 3, auf chinesischem 
Papier M. 4. 

(Universitäts-Nachrichten.) Heidelberg. Als Nachfolger 
Fürstner’s wurde Professor Kräpelin in Dorpat zum Professor der 
Psychiatrie berufen; derselbe hat den Ruf angenommen. — Tübingen. 
Die Zahl der Studirenden ist im laufenden Semester auf 1250 gestiegen, 
gegenüber 1224 des letzten Wintersemesters. Davon sind 236 Medicin- 
studirende (1889/90: 232). 

Prag. Privatdocent Dr. Habermann ist zum a. o. Professor der 
Ohrenheilkunde an der Universität Graz ernannt worden. — Wien. 
Prof. Hyrtl feierte am 6. ds seinen 80. Geburtstag. 

(Todesfall.) Am 1.December ist in Wien plötzlich der a. o. Pro- 
fessor der Chirurgie und Primararzt im Allgemeinen Krankenhause 
Dr. Friedrich Salzer im 64. Lebensjahre gestorben. Der Verstorbene, 
ein ehemaliger Assistent und Schüler Schuh’s, galt allgemein als 
ebenso gewandter, wie gewissenhafter Chirurg. 

Berichtigung. In Nr. 47 ist auf pag. 831, Sp. 1, 2.6 v.u. zu 
lesen Salipyrin statt Antipyrin und ebenda Sp. 2, Z. 14 v. o. Ober- und 
Vorderarm statt Unter- und Vorderarm. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Wohnsitzverlegung. Otto Hartig von Obernbreit nach Hoch- 
speier in der Pfalz. 

Niederlassung. Isidor Rosenblatt, appr. 1890 zu Obernbreit, 
B.-A. Kitzingen. 

Ausgewandert. Dr. Schwamm von Bergzabern. 

Gestorben. Dr. Fr. Ed. Kästner, k. Bezirksarzt a. D. in Bay- 
reuth. 

Erledigt. Die Stelle eines Directors an der schwäbischen Kreis- 
irrenanstalt Irsee bei Kaufbeuren. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 48. Jahreswoche vom 23. bis 29. November 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 10 (23*), Diphtherie, Croup 
75 (72), Erysipelas 17 (23), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (4), 
Kindbettfieber 1 (1}, Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 63 (59), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (3), Parotitis epidemica 4 (2), 
Pneumonia crouposa 9 (18), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 22 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 14 (28), 
Tussis cunvulsiva 27 (39), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 33 (27), 
Variola, Variolois — (—). Summa 284 (329). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 48. Jahreswochevom 23. bis inel. 29. November 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 

Todesursachen: Pocken — (-—*), Masern 3 (1), Scharlach — (4), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 9 (7), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus 2 (—), Brechdurchfall 3 (6), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse l.ungenentzündung 1 (4), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (--), Acut. Gelenkrheumatismus — (--), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 141 (150), der Tagesdurchschnitt 
20.1 (21.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24.6 (26.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.7 (15,6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.2 (13.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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